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seinen wesentlichen Punkten als Rassenproblem aufzufassen, eine Ansicht, zu 
der sich schon VircHow bekannt hat. Ob nun freilich die Haiufung primi- 
tiver Merkmale im Kretinenskelett geniigt, um im Sinne des Verfassers die 
Kretinen mit gewissen Polarvélkern, mit den neolithischen Pygmaen und 
mittelbar mit der Neandertalrasse in Verbindung zu bringen und sie als 
Riickschliige in den Typus einer Urbevélkerung aufzufassen, mu die Zukunft 
lehren. Es wire zunichst die Aufgabe der Anthropologen, sich zu dieser 
Frage zu iiuBern und festzustellen, ob hier mehr als eine reine Konvergenz- 
erscheinung vorliegt. Vor allem halte ich es fiir wichtig und notwendig, an 
einem gréferen Material zu priifen, wie oft primitive Merkmale bei der nicht- 
kretinischen Bevélkerung des Endemiegebietes anzutreffen sind, denn erst, 
wenn durch diese ergiinzende Untersuchung die Seltenheit primitiver Merk- 
male bei Nichtkretinen dargetan wire, wiirde die Theorie des Verfassers auf 
einen ganz sicheren Boden gestellt. Ferner erscheint es mir unbedingt not- 
wendig, durch Familienforschung den hereditiiren Verhaltnissen der Kretinen 
in viel gr6Berem Umfange nachzugehen, als dies bisher geschehen ist. 

Anerkennenswert ist es, daB der Verfasser nicht das Kind mit dem Bade 
ausschiittet, sondern als Konditionalist neben der rassenmaBigen Entartung 
auch der Hypothyreose einen Einflu8 auf die Entstehung des Kretinismus ein- 
raumt. Den kritischen Auseinandersetzungen tiber das Kropfproblem, die 
Herr Dr. FINKBEINER in seiner temperamentvollen Weise entwickelt, vermag 
ich freilich in manchen Punkten nicht beizupflichten. Z. B. halte ich die 
Schiilerstatistiken nicht fiir wertlos, und dann scheint mir der Ausspruch, daB 
die Hauptmasse der ‘endemischen Krépfe mit dem Geschlechtsleben in Zu- 
sammenhang stehe, trotz seiner Hinfachheit nicht richtig. 

Im ubrigen ist es dem Verfasser zweifellos gelungen, durch die Anwen- 
dung seiner reichen anthropologischen Kenntnisse auf die kérperlichen und 
geistigen Eigentiimlichkeiten der Kretinen die Lektiire seines Buches in vieler 
Beziehung sehr interessant zu gestalten. Ich verweise hier namentlich auf 
die Abschnitte aber die Korperproportionen, die Osteclogie und die Ergo- 
logie der Kretinen. In dem letztern Kapitel wird die kulturelle Stellung 
der Kretinen und ihr EinfluB auf die Volkspsychologie geschildert, eine Unter- 
suchung, die der tragischen und komischen Ziige nicht entbehrt und wert- 
volle Streiflichter auf Volksmedizin und Aberglauben wirft. 

So wiinsche ich dem Buche die Verbreitung, die es verdient, und spreche 
namentlich die Hoffnung aus, daB es der Kretinenforschung nach mancher 
Richtung einen neuen AnstoB geben wird. Auf alle Falle miissen wir dem 


Verfasser dankbar sein, da8 er uns den Kretinismus einmal in rassenbio- 
logischer Beleuchtung gezeigt hat. 


Bern, im November 1922. . 
Wegelin. 
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Die Entwicklung der Lehre vom Kretinismus ist auch heute noch eins der 
instruktivsten Kapitel aus der Geschichte menschlicher Irrtiimer. Seit mehr 
als 100 Jahren haben sich zahlreiche Autoren mit der Erforschung dieses Zu- 
standes beschaftigt und haben eine bald unibersehbare Literatur hervor- 
gebracht, ohne aber auch nur tiber die Diagnose, noch viel weniger iiber die 
Atiologie oder gar iiber die Behandlung sich einigen zu kénnen; dies ist um 
so erstaunlicher, als eine Durchsicht der Literatur bald ergibt, da8 in sehr 
weitem Umfang ein Autor immer wieder die andern aus- und abgeschrieben 
hat. Ko.E (155) bemerkt mit Bezug auf unser Thema ganz richtig: ,,Zu in- 
tensives Studium der Geschichte medizinischer Probleme kann auch ver- 
wirrend und ablenkend wirken‘‘; der Forscher la8t sich beeinflussen und ver- 
liert den Blick fiir das Wirkliche und fiir das Wesentliche. Es gab eine Zeit, wo 
man sich fast ganz auf eine allerdings sehr sorgfaltige Kasuistik beschrankte 
(und das war nicht die schlechteste Periode!); dann begann alle Welt Statistik 
zu treiben und die geographische Ausbreitung des Kretinismus zu studieren, 

um wenn méglich irgend eine Abhingigkeit von der chemischen oder geo- 
logischen Struktur des Endemiegebietes aufzufinden (Trinkwassertheorien 
in allen nur denkbaren Schattierungen). Hatte schon immer ein gewisser 
Zusammenhang zwischen Kretinismus und Kropfendemie wahrscheinlich ge- 
schienen, so nahm zeitweise diese Kombination die Geister dermafen in Be- 
schlag, daB lange Jahre kein Forscher mehr imstande war, ein Buch tber 
den Kretinismus und wirklich nur dariiber zu schreiben: unter der Hand ent- 
stand allemal ein Buch iiber den Kropf daraus!)! In neuerer Zeit kam dann 
die Mode der sogenannten Trinkversuche: Man suchte (meistens bei Ratten) 
experimentell Kropf zu erzeugen und schmeichelte sich, damit fiir die Er- 
klarung des Kretinismus beim Menschen etwas gewonnen zu haben. Natiir- 
lich gibt es seit 40 Jahren auch eine ganze Reihe von Infektionstheorien ; denn 
wo findet sich eine Krankheit, welche man nicht schon als Infektion zu deuten 
versucht hatte? — Und alle diese voreiligen Erklirungsversuche erfolgten zu 
einer Zeit, als man tiber die Anatomie der Kretinen (mit Ausnahme von Schild- 
driise und Gehirn derselben) noch vollig im Dunkeln war. Man bemihte sich 
um die Dachkonstruktion eines Hauses als dessen Fundament noch kaum 
abgesteckt und markiert, aber noch lange nicht ausgemauert war. Da ist es 
nun gewi8 nicht verwunderlich, da8 auch heute noch alles kontrovers und 


1) Um nicht selbst in diesen Fehler zu verfallen, habe ich einen gréSeren Abschnitt 
iiber Kropf (etwa von S. 16 hinweg) gestrichen; die darauf beziiglichen Teile des 
Literaturverzeichnisses (A IX, S. 415ff.) sind belassen worden. 
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2 Einleitung. 


problematisch ist; alles kann man aus der Kretinenliteratur beweisen, und 
auch ebenso von allem das Gegenteil. Ich wei wohl, daf sich auch iiber andere 
Krankheiten, es sei nur an die Tuberkulose, an die Neurosen, an die Wund- 
behandlung usw. erinnert, die wissenschaftlichen Anschauungen im Laufe 
der Jahrzente wandeln und verbessern; aber gar so schlimm, wie beim Kreti- 
nismus ist die Verwirrung doch eigentlich nirgends. Schon um die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts konnte Sr. LAGER (38) mehr als 40 Kretinentheorien 
zusammenstellen und widerlegen; wie viele mégen es bis heute sein? Jeder 
Autor hat seine eigne Theorie, und die allermeisten sind immer wieder in den 
Fehler verfallen, einen einzelnen Umstand, den sie zufillig zu beobachten 
Gelegenheit hatten, nicht etwa als den wichtigsten, sondern geradezu als den 
einzig tiberhaupt maSgebenden anzusehen. Es war das die altere materia- 
listische Richtung in der Medizin und in der Naturforschung, die sich alle 
natiirlichen Beziehungen und alle Naturgesetze viel zu einfach und schema- 
tisch vorstellte. Wahrend noch Sr. Lager behauptete: »la doctrine des causes 
multiples n’explique rien«, so wissen wir heute_im Gegenteil, daB kein noch so 
simpler Vorgang des alltaglichen Lebens auf eine einzige Ursache zuriickzufiihren 
ist, sondern immer haben wir es mit »causes multiples«, mit einer ganzen Kon- 
stellation von unzahligen und im Einzelfall gar nicht zu tiberblickenden Um- 
stiinden zu tun; warum sollte es allein beim Kretinismus anders sein? 

Ich muB mich mit diesen Andeutungen begniigen; ein weiteres Eingehen 
auf die Kretinenliteratur verbietet sich einmal mit Riicksicht auf Zweck und 
Umfang dieser Arbeit, ist aber auch darum unndotig, weil es keinen Nutzen 
verspricht und weil jeder, der sich dafiir interessiert, in folgenden Werken 
ausgezeichnete Referate findet: Sr. Lager (38) bringt sehr ausfiihrlich die 
alteren Autoren; eine vorziigliche, obschon subjektiv gefarbte Ubersicht findet 
sich bei Bayon (3); und alles irgendwie Bemerkenswerte aus der gesamten 
Literatur hat Scuouz (39) zusammengetragen. Ich kann mich hier darauf 
beschranken, jene (wie mir scheint: irrtiimlichen) Ansichten zu referieren und 
als unbefriedigend darzustellen, welche heute noch einigermaSen Geltung und 
Anhanger haben, namlich die Trinkwassertheorie, die Hypothyreosetheorie 
.und die Lehre von der Kontaktinfektion. An eine erschépfende Darstéllung 
ist auch bei dieser Beschrankung nicht zu denken, sondern ich will in erster 
Linie die neuere Literatur beriicksichtigen. 


1. Die Birchersche Trinkwassertheorie (119) erfreute sich lange Zeit wohl 
nicht zum mindesten dank der eifrigen Propaganda von Ewatp (11) einer 
groBen Verbreitung und ist auch heute noch von ihren Urhebern nicht auf- 
gegeben. Es verlohnt sich wohl, des naheren darauf einzugehen, schon darum, 
weil dabei auf allerlei methodische Fehler hingewiesen werden kann; und zwar auf 
Fehler, welche sehr weit verbreitet und noch lange nicht als solche erkannt sind. 

Die Grundlagen der BircuErschen Theorie sind erstens statistische Er- 
hebungen tiber das Vorkommen des Kropfes und zweitens geologische Studien. 
Dabei ist es fiir den Autor yon vornherein ausgemacht, da} sich die Idioten 
mitten im Kropfgebiet finden, dort wo die Endemie am stiirksten. Man mu 
sich dartiber klar sein, da8 diese Annahme schon von den meisten Autoren 
vor Brrcuer als richtig anerkannt war; es handelt sich aber hier mehr um eine 


Die heute geltenden Anschauungen iiber Kretinismus. 3 


gefiihlsmaBige und oberflachliche Schitzung, als um eine zahlenmafig be- 
wiesene Tatsache. Man kann mit vollem Recht in diesem priasumptiven Zu- 
sammenhang einen jener verhangnisvollen Irrtiimer erkennen, welche die Lehre 
vom Kretinismus durch das Bleigewicht der ihr ohne allen Grund angehangten 
Kropftheorie von Anfang an in eine falsche Richtung drangten. Man verstehe 
mich nicht falsch: ich behaupte nicht, daB die Ausbreitung des Kretinismus 
eine. ganz andere sei als die Ausbreitung des Kropfes; aber ich bestreite mit 
aller Entschiedenheit, daB der behauptete Zusammenhang wirklich zahlen- 
makig bewiesen sei; vielleicht besteht er wirklich, das wei8 aber heute mit 
Sicherheit niemand. Sicher ist nur, da% gerade die Brrcuerschen Zahlen in 
diesem Sinne nicht beweisend sind; nirgend besteht ein strenger Parallelismus 
in der Art, da alle Orte mit hoher Kropfzahl nun auch eine maximale Kre- 
tinenziffer aufwiesen. Davon ist ebenso wenig die Rede, wie etwa von einem 
streng bewiesenen Parallelismus zwischen Kropf und Taubstummheit (oder 
auch zwischen Kretinismus und Taubstummheit). Es ware allerdings Unrecht, 
diesen Grundirrtum einzig BrIRCHER anrechnen zu wollen; sein Fehler besteht 
vielmehr darin, daB er diesen Irrtum unbesehen tibernommen hat, da er ihn 
ja bei fast allen seinen Vorlaufern ebenfalls vorfand. 

Was nun speziell die BrrcHErsche Statistik anbelangt, so verwertet sie 
die Ergebnisse der Schweizerischen Rekrutenuntersuchungen der Jahre 1875 
bis 1880 und es ist darin jedenfalls eine sehr achtungswerte Arbeit enthalten. 
BirRcCHER war sich dariiber klar, daB er auf diese Weise bloB iiber die relative 
Kropfhaufigkeit unseres Territoriums, nicht aber iiber die absolute Starke der 
Endemie orientiert werde; er legte aber auf die Genauigkeit seiner Resultate 
um so gréBern Wert, als dieselben wenigstens im Bezirk Aarau mit dem Er- 
gebnis einer friither durchgefiihrten Schiilerstatistik iibereinzustimmen schienen. 
Er hat jedoch nicht verhindern kénnen, da andere seine Prozentzahlen spater 
so zitierten, wie wenn es sich um absolute, nicht um relative Haufigkeits- 
ziffern handle. Und ich bestreite, daB die Rekrutenstatistik wie die Schiiler- 
untersuchungen tiberhaupt auch nur einigermafen ein Bild von der wirk- 
lichen Kropfhiufigkeit geben kénnten; denn das Hauptkontingent der Kropf- 
trager stellt das weibliche Geschlecht im Alter der Fortpflanzungsperiode, 
und gerade dieses enorm wichtige Element entgeht beiden Arten von Statistik. 
Uber die Kropfhiufigkeit vermag nur eine Untersuchung der Gesamtbevélke- 
rung zu orientieren!); ist die Gesamtbevélkerung nicht zuganglich, so ver- 
zichte man lieber ganz auf eine notwendigerweise fehlerhafte Statistik. Ich 
weiB wohl, daB schon vor BrrcHER allenthalben Rekrutenstatistik getrieben 
wurde mit der Entschuldigung, da8 selbige immer noch bessere Resultate 
gebe, als jede andere; aber ein Irrtum wird durch noch so haufige Wieder- 
holung nicht zur Wahrheit! Die Rekrutenstatistik kann uns nicht einmal 
sagen, wie viel Krépfe unter den Burschen von 20 Jahren vorkommen?), 


1) Versuche dieser Art liegen vor in den Arbeiten der Ziiricher Autoren (123/5) und 
in meinem Aufsatz tiber Kretinismus im Nollengebiet. 

2) Nur ein Beispiel: Fir 1911 werden unter 33 324 Stellungspflichtigen 536 = 1,6% 
wegen Kropf untauglich befunden; 1914 fand Frey unter 650 tauglich erklarten und 
ausgebildeten Rekruten immer noch 46, deren Kropf einer Jodbehandlung zu unter- 
ziehen war (also noch einmal 7,1%) (Korr.Bl. 1914. S. 1517.) 

1* 
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sondern héchstens: wie viele junge Leute wegen dieses Defektes dienstuntaug- 
lich befunden wurden. Gerade die Struma ist nun aber ein Leiden, welches 
bei geringem Rekrutenbedarf als Dienstbefreiungsgrund zugelassen wird, bei 
groBem Bedarf aber die Tauglichkeit nicht aufhebt; der Praktiker sieht man- 
chen Untauglichen in seiner Sprechstunde, der wegen angeblichen Kropfes 
befreit wurde, aber einen ganz normalen Hals besitzt. Nur so sind die auf- 
fallenden zeitlichen und gewi8 auch ein guter Teil der 6rtlichen Schwankungen 
der Kropfzahlen in der Tauglichkeitsstatistik zu erklaren. Also behaupte ich: 
eine Kropfstatistik, welche auf Rekrutenuntersuchungen basiert, ist unge- 
eignet, uns anzugeben, wie die Kropfhaufigkeit sich in den einzelnen Landes- 
teilen verhalt; daraus aber gar auf die Verteilung des Kretinismus schlieBen 
zu wollen, dazu hat man wirklich kein Recht! 

Ein weiterer Kapitalfehler der Brrcnerschen Statistik liegt darin, daf 
sie wenigstens in betreff der kleinern Ortschaften nur mit sehr kleinen Zahlen 
zu operieren vermag; die allermeisten Prozentberechnungen basieren auf 
weniger als 100 Beobachtungen und es ist mir besonders aufgefallen, daf alle 
abnorm hohen Kropfprozente!) (solche tiber 10%) durchweg aus sehr kleinen 
Rekrutenkontingenten (von kaum 10 bis 20 Mann) berechnet sind. So kommt 
es, daB8 1 Mann mit Kropf bald 1%, bald 10%, 12, 13, sugar 20, 23 und 30% 
bedeutet! 

Auer seinen eigenen Zahlen hat BrroHer ferner alles Material friiherer 
Autoren mitverwertet; es ist klar, daB alle diese friiheren Statistiken unter 
sich héchst ungleichartig und ungleichwertig sind und eine Vergleichung jeden- 
falls nicht ohne weiteres zulissig sein kann. Wenn auf Grund dieser so ganz 
verschiedenen Statistiken das eine Land als mehr verseucht erklirt wird als 
ein anderes, so erlaube ich mir, zu allen derartigen Feststellungen ein sehr 
dickes Fragezeichen zu machen. Immerhin kann man aus allen Statistiken 
aweisehr wichtige Tatsachen herauslesen: erstens beim Kropf sind immer 
und in allen Liandern die Weiber in einem vielfach héheren Prozentsatz be- 
fallen als die Manner; und zweitens ist umgekehrt bei Kretinismus und Taub- 
stummheit gerade das mannliche Geschlecht mehr gefihrdet. Daraus folgt 
einmal, da Kropf und Kretinismus direkt miteinander nichts zu tun haben, 
und ferner sprechen auch schon diese Tatsachen deutlich genug gegen irgend- 
welche atiologische Bedeutung des Trinkwassers. 

Die Rekrutenstatistik ist also fiir die Lehre vom Kropf wertlos; fast ebenso 
gut kénnte man versuchen, Wesen und Vorkemmen des Brustkrebses mit 
Hilfe dieser selben Methode zu erforschen. Wohl aber verméchte uns die 
Rekrutenuntersuchung nicht allein tiber die relative, sondern sogar einiger- 
mafen tiber die absolute Zahl und Ausbreitung der Kretinen Auskunft zu 
geben, — wenn blo8 das Schema, nach welchem die Rekrutenpriifung publi- 
ziert wird, auf den Kretinismus Riicksicht nihme2). Das ist bis heute bei uns 


1) Freilich bevorzugt die Endemie immer die kleinen Orte! Val. 8. 33. 

2) Die Neuausgabe 1915 unserer schweizerischen I. B. W. nennt (im Anhang a, 
S. 179) bei der Spezifikation der Dienstbefreiungsgriinde als deren Ziffer 9 ,,Kretinis- 
mus‘‘; damit ist die Basis gegeben, auf der einmal eine schweizerische Kretinenstatistik 
sich erheben kann. Dieselbe wird aber, da alle bloB kretinoiden Individuen (wie bisher) 
auch in Zukunft nicht als solche, sondern wegen ungentigender GréBe (Z. 1), geistiger 
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in der Schweiz nicht der Fall, sondern es verstecken sich die Kretinen ver- 
mutlich unter Z.1 (zu geringe Kérperlinge), Z. 12 (geistige Beschrinktheit), 
Z.16 (Taubheit, Stummheit) und vielleicht unter noch andern (Z. 11, 13, 15, 
17, 23, 24, 25, 38, um nur einige zu nennen). Es wire sehr leicht, die Rekru- 
tenpriifung in den Dienst der Kretinenstatistik zu stellen, denn im Laufe von 
10 Jahren miBten mit Sicherheit alle mannlichen Kretinen der Altersklasse 
von. 20 bis 30 Jahren, somit etwa 22% aller mannlichen Kretinen tiberhaupt 
vor den sanitarischen U.C. erscheinen (ich glaube nicht, da8 ein erheblicher 
Prozentsatz der Kretinen vor diesem Alter stirbt); da das Verhaltnis der mann- 
lichen zu den weiblichen Kretinen (nach ScHouz) konstant etwa 55% zu 45%, 
ist, so lee sich mit geniigender Sicherheit auch die Zahl der Weiber berechnen. 
Die Schwierigkeiten der Diagnose sind nicht so groB, da eine arztliche Kom- 
mission ihrer nicht Herr zu werden verméchte; praktisch kénnte jeder Stel- 
lungspflichtige, der das MilitaérmaB nicht erreicht (oder der es nur wenig tiber- 
schreitet), geistig beschrinkt ist und die typische Kérperhaltung wie auch 
den typischen Gesichtsausdruck der Kretinen darbietet, ohne weiteres zum 
Kretinismus gezihlt werden. 

Was nun die geologische Unterlage der Kretinentheorie anbelangt, 
so war BrrcHER weder der erste, noch der einzige, welcher eine solche for- 
muliert und postuliert hat. Sr. Lager (38) z. B. betrachtet den Menschen 
ebenso als Produkt der Scholle, auf welcher er wohnt, wie etwa die Pflanze 
je nach ihrem Standort sich verschieden entwickelt, und er verweist darauf, 
da man am Rhein weder Kognak noch Bordeaux, sondern eben bloB den 
typischen Rheinwein hervorbringen kann. Er iibersieht dabei, daB denn doch 
die Pflanze in ganz anderer Art von ihrem Standort abhiangig ist, als das frei- 
bewegliche Tier; insbesondere zeigt die Erfahrung, da der Mensch in allen 
Erdteilen sich anzupassen vermag und seine Rasseneigenschaften nicht ver- 
liert, wobei nur an die Neger in Amerika und an die Europaer in arktischen 
und in tropischen Lindern erinnert zu werden braucht. Sobald aber die Boden- 
theorie nun genau angeben soll, welches geologische Territorium immer und 
tberall bei den Bewohnern Kretinismus verursache, so gehen die Meinungen 
weit auseinander. Wiahrend bekanntlich BrrcuEer die Meermolasse ,,behaftet*‘ 
sein laBt, so fand Frey (119) im gleichen Gebiet (Aargau) gerade die SwB- 
wassermolasse von der Endemie bevorzugt, ahnliches konstatierte ich im 
Nollengebiet; und ahnlich verhalt es sich mit dem Jura: nach BiRcHER ist 
er kropffrei, wihrend KocHER auch im Jura die Endemie nachweisen konnte. 
Auch das Urgestein ist nach WrIcHARDT und SCHITTENHELM (138) nicht ver- 
schont!); in der Schweiz allerdings ist das Urgestein kaum bewohnt und kann 
daher wohl der Eindruck entstehen, als ob diese Formation an sich der Entz- 
stehung des Kretinismus feindlich sei: wenn das Urgebirge iitberhaupt nicht 
(oder nur sehr wenig) bewohnt ist, so gibt es dort natiirlich auch keine Kre- 


Beschranktheit (17), Taubstummheit (31) usw. ausgemustert werden, uns héchstens 
die Zahl der schwersten Kretinen anzugeben vermégen. Aber auch das wird schon 
ein wertvolles Resultat sein und itber die absolute Zahl und die értliche Verteilung der 
Kretinen wichtige Aufschliisse lefern 


1) Vgl. Hospental, Korr. Bl. 8. 531. 1915. 
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tinen. Wenn Brrcuer die marinen Ablagerungen aller geolog. Zeitalter im 
allgemeinen als ,,behaftet* erklart, so mu das grosso modo stimmen: denn 
einerseits ist der Kretinismus in Mitteleuropa fast iiberall anzutreffen, und 
andererseits nehmen marine Sedimente hier weitaus den gré8ten Raum ein, 
besonders wenn man auch Nagelfluh und Diluvium dazu rechnet, da wenig- 
stens einzelne Bestandteile der Nagelfluh und des Gletscherschuttes aus marinen 
Ablagerungen herstammen‘. Es hat freilich fir mich etwas Komisches, wenn 
BrircuER sagt (S. 31): ,,Da die obere und untere SiiBwassermoiasse frei ist, so 
kénnen wir nicht annehmen, daB der Kitt der Nagelfluh, der im gleichen 
Wasser entstand, die kropfmachende Eigenschaft der Nagelfluh bedingt; son- 
dern wir miissen diese im Gerdélle suchen, das wenigstens zum Teil aus behaf- 
teten Formationen stammt. Darum ist Juranagelfluh frei.“ Ich mu8 hier 
eher Kocurr (129) beipflichten, der die Ursache der Endemie im Kitt der 
Nagelfluh (bzw. in organischen Verunreinigungen desselben) sucht. Man kann 
sich eventuell vorstellen, da% eine Verunreinigung im KocnErschen Sinne 
sich dem Trinkwasser beimische; aber die faustgroBen Gerdlle gehen doch 
nicht ins Wasser und in die Thyreoidea iiber? Oder sind etwa Kieselsteine 
ein besonders guter Nahrboden fiir Bakterien? — Gewif hat die Theorie von 
E. Brrcuer etwas Bestechendes, wenn er erklirt, die Endemie werde durch 
eine ,,Noxe‘ bedingt, die uns zwar unbekannt sei, von der wir aber wissen, 
daB sie sich nur auf marinen Sedimenten entwickle; die Sache hat aber einen 
bésen Haken: warum sind dann gerade die jiingsten marinen Diinenbildungen 
in Norddeutschland, Holland usw. frei von der Endemie? Hier miiBte sich 
doch die ,,Noxe“ trefflich ausbilden kénnen. Tatsiachlich ist es aber eine der 
wenigen gesicherten Tatsachen, daB fast nirgends die Endemie in der Nahe 
des Meeres vorkommt. Fiir mich ist das ein unlésbarer Widerspruch: heute 
schlie8en sich Meer und Endemie véllig aus; aber alte marine Ablage- 
rungen sollen den besten Nihrboden der Endemie abgeben! Das paft nicht zu- 
sammen. 

Bei sorgfaltiger Kontrolle findet man sogar in BrrcHers Karten manche 
Ausnahmen von seinen Regeln; sehr auffallend ist, daB direkt neben stark 
befallenen Ortschaften auf gleichem Boden auch freigebliebene genug vor- 
kommen. Und es gibt genug Ausnahmen von der Regel: so ist Trias bei Lugano 
frei, Meeresmolasse bei St. Gallen, bei Schaffhausen, bei Luzern frei, Urgestein 
im Engadin befallen, im Kanton Tessin (fast nur Urgestein!) ist der Kreti- 
nismus keineswegs selten usw.; das alles NB. nach Brroners Karte. Ein 
sehr interessantes Beispiel sind dic Judendérfer Lengnau und Endingen auf 
SuSwassermolasse, beiderseits aber von Meermolasse umgeben; beide Dorfer 
sind frei, obschon doch vielleicht das Trinkwasser aus der Meermolasse her- 
kommt. Sollte dies der Fall sein, so wiirde ich allerdings das Freibleiben un- 
bedenklich dem Umstand zuschreiben, daB es sich hier eben um Juden handelt, 
die von der umgebenden Aargauer Bevélkerung rassenmabig streng geschieden 
sind. Ich empfehle das Beispiel den lokalen Kropfforschern. 

Uninteressierte geologische Fachmanner von anerkanntem Ruf, wie Prot. 
Lepsius (397) und Prof. Hxrm (125, S. 623) haben die geologischen Grund- 
lagen der Brrcuerschen Theorie mit aller Entschiedenheit abgelehnt. Und 
die miissen schlieBlich auch etwas davon verstehen! 
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Namentlich die alteren Autoren behaupten, Kenntnis von Beispielen zu 
haben, da&B dem Kretinismus verfallene Kinder nicht erkrankten oder gar, 
wenn schon erkrankt, wieder gesundeten, falls sie aus dem Endemiegebiet 
genommen und in gesunder Umgebung auferzogen wurden. Allen solchen 
Behauptungen gegeniiber ist gréBte Skepsis angezeigt; Irrtum und wirklicher 
Schwindel spielen in solchen Fragen eine groBe Rolle. Auch das Umgekehrte 
wird berichtet, namlich daf bisher gesunde Familien nach Ubersiedelung ins 
Endemiegebiet hier kretindse Kinder bekommen hiatten; die meisten Autoren 
geben allerdings zu, da dies erst nach einigen Generationen eintreffe und 
da ein vorher gesunder Mensch im Endemiegebiet vielleicht Kropf (warum 
auch nicht? so gut wie im kropffreien Gebiet!), niemals aber selbst Kretinis- 
mus erwerbe. Wenn aber schon einige Generationen erforderlich sind, bis 
Kretinismus auftritt, so ist wohl die friiher angeblich gesunde Familie in- 
zwischen mit den Ortsansissigen verwandtschaftliche Beziehungen einge- 
gangen, so dafi allemal auch schon durch bloBe Vererbung, ohne Mitwirkung 
des Bodens oder des Trinkwassers, die Degeneration in die bisher immune, 
gesunde Familie eindringen konnte; — vorausgesetzt, daf iiberhaupt die 
Angaben richtig und nicht tendenziés entstellt sind! Tatsichlich sind tiberall 
die Birger mehr von der Endemie ergriffen als die Fromden, siehe S. 24. 

Wenn der Standort von so tiefgehendem Einflu$ ist, so diirften im Endemie- 
gebiet tiberhaupt keine andern als kretinische Individuen anzutreffen sein, — 
was denn doch nirgends der Fall ist. Und noch etwas! Wie will man sich 
dann das Vorkommen von Hyperthyreosen mitten im Endemiegebiet er- 
klaren? Ist die Hypothyreose der standige Begleiter des Kretinismus und 
durch eine spezifische Noxe bedingt, so miiBte logischerweise, wenn wirklich 
(wie allgemein behauptet und fast allgemein geglaubt wird) Basedow und 
Kretinismus sich in allem gegensitzlich verhalten, auch die Hyperthyreose 
durch eine tellurische Noxe bedingt sein und es kann nicht angenommen 
werden, da diese beiden gegensitzlichen ,,Noxen“ friedlich nebeneinander 
im gleichen Gestein vor- und fortkommen. An diese theoretische Schwierig- 
keit hat anscheinend noch niemand gedacht. 

Wozu auch so viele Worte machen! Der Gedanke, da es sich beim Kre- 
tinismus um tellurische Einfliisse handle, mag freilich die Higenliebe der Be- 
fallenen mehr schonen, als die brutale Annahme einer Degeneration infolge 
schlechter Rasseneinfliisse; aber jener Gedanke ist so wenig mit den tatsach- 
lichen Beobachtungen in Ubereinstimmung, daB es an der Zeit ware, ihn end- 
giltig aufzugeben. 

Halten somit die statistischen und geologischen Grundlagen der BrrcHER- 
schen Theorie einer ernsthaften Kritik nicht stand, so ist es.um die darauf 
basierte Trinkwassertheorie nicht besser bestellt. Wollte H. BrrcHEer 
im Kropfwasser stabchenférmige Gebilde gefunden haben und dieselben als 
Krankheitsursache angesehen wissen, so verwahrt sich heute E. BIRCHER (7) 
gegen die Unterstellung, daB er jemals eine Infektionshypothese verfochten 
habe; er spricht nur ganz allgemein von einer , kretinogenen Noxe“‘, von einem 
,Agens“. Diese unbestimmte Fassung bedeutet zweifellos im taktischen Sinne 
eine Starkung der Brrcuerschen Position; denn noch jeder Versuch, einen 
bestimmten Bestandteil des Trinkwassers (sei dies nun ein Bestandteil mine- 
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ralischer oder organischer Natur) fiir die Entstehung der Endemie verant- 
wortlich zu machen, hat bisher unfehlbar mit cinem Fiasko geendigt. Wird 
dagegen nur ganz allgemein das Trinkwasser beschuldigt, so ist es viel schwerer, 
die Unrichtigkeit einer solchen Annahme nachzuweisen. Beweispflichtig ware 
allerdings derjenige, der die Trinkwasserhypothese aufstellte, nicht der, welcher 
sie anzweifelt; und in diesem Sinne mu8 mit aller Scharfe hervorgehoben wer- 
den, daB weder BrrcuER, noch irgend ein anderer Autor jemals in der Lage 
war, die postulierte ,,Noxe™ zu demonstrieren. Da die ,,Noxe‘‘ das Berke- 
feldfilter passiert, so wird sie als ,,Kolloid’’ ausgegeben; aber gesehen hat 
dieses angebliche ,,Kolloid‘‘ noch niemand. Und wenn etwa behauptet werden 
sollte, trotzdem sei die reclle Existenz dieses unsichtbaren ,,Kolloids‘‘ durch die 
positiven Ergebnisse der bekannten Rattenversuche bewiesen, so hat der 
Kenner der Verhiiltnisse fiir diese Art von ,, Beweis‘‘ nur ein resigniertes Lacheln ; 
denn auch die ,,Kontagionisten®’ nehmen diese selben Rattenversuche fiir ihre 
Anschauungen als ,,Beweis** in Anspruch. Und es mu8 noch einmal ausge- 
sprochen werden: sogar wenn wirklich bewiesen wire, da8 durch das Trink- 
wasser Kropf verursacht wird, so ware immer noch nicht bewiesen, daB das 
-Trinkwasser (und zwar das gleiche Wasser aus dem gleichen Brunnen!) nun 
auch den Kretinismus verschuldet. Die aprioristische Annahme, dafi Kropf 
und Kretinismus aus einer und derselben Ursache entstehen, mu bei jeder 
Gelegenheit als unbewiesen hingestellt werden. 

Wie kamen die Autoren iiberhaupt auf den Gedanken, da8 das Trink- 
wasser die Ursache der Endemie sei? Das ist gar nicht so leicht zu sagen; 
man verweist auf die ,,vox populi‘‘1), die seit der alten Romer Zeiten das Trink- 
wasser beschuldige, man folgert ,,per exclusionem*‘ und ,,ex juvantibus**. Das 
alles wiren héchstens Indizienbeweise, auf die hin bekanntlich eine Verur- 
teilung immer bedenklich bleibt. Per exclusionem sagt man etwa, da Nah- 


1) Die Vox populi ist ibrigens keineswegs einstimmig darin, da die Endemie vom 
Wasser komme. In den ,,Sagen aus dem Unterwallis‘“‘ (627) findet sich auf S. 61 die 
Geschichte vom , désastre de Fully“ und davin wird erzihlt, daB die ehemals reiche 
Gemeinde infolge ihres Ubermutes sich der Faulheit, Véllerei, Ausschweifung und Gott- 
losigkeit iiberlieB, und dafiir mit einem Bergsturz bestraft wurde, der in einer Nacht 
den ganzen Wohlstand vernichtete. Dann fahrt der Bericht fort: ,,comme ils étaient 
habitués & la mollesse, ils n’eurent pas le courage de surmonter leur indolence et de 
travailler énergiquement, la plupart restérent misérables. Une partie d’entre eux, 
privés desoins, devinrent goitreux et idiots.‘ — Wo bleibt da die Wasseriatiologie? 

Kin anderes Zeugnis von der ,,Vox populi‘: 

In der ,,Appezeller Naregmaand’‘ von ALrrep ToBLER (626) tritt (auf 8.49) der 
»Chnollebisch“ als Bewerber um die Stelle eines Landweibels auf und um die ehrsame 
Rhodsversammlung seiner Bewerbung geneigt zu machen, verweist er auf seine Schar 
von 15 Kindern, von denen das ilteste kaum 10 Jahre alt sei ,ond hett all no niid zahnet 
ond cha gad efange e betzeli statzge ond stottere ond gsied uf-ond-aa ’em Gotti ond 
am-e-n-Affli glych“ (drei Geschwister werden als ,oogehnti‘, vier als ,,vewachsni‘ 
und drei als ,,.Stémm‘, bezeichnet). Héchst merkwiirdig ist*hier der Vergleich des Kindes 
mit einem Affchen! 

Diese Beispiele der Vox populi beziehen sich allerdings nicht auf die Kropfendemie 
sondern auf Kretinen; das tut aber wenig zur Sache. Wo die Vox populi wirklich auf 
die Wasseritiologie Bezug nimmt, geschieht das etwa in der Form: »,Man sagt ja, der 
Kropf komme vom Wasser; oder nicht?‘ Fragt man dann: ,,Trinkt ihr denn viel Was. 
ser?’* — so heiBt die Antwort: ,,Ach nein! wir haben Gott sei Dank Most genug !*‘ 
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rung, Wohnung, Héhenlage, Temperatur, Feuchtigkeit usw. sich als belanglos 
herausgestellt hatten und da ferner miasmatische Exhalationen des Bodens 
unsern modernen Anschauungen nicht mehr entsprechen, so kénne schlie8- 
lich der Boden, dessen Einflu8 man irrtiimlicherweise als festgestellt ansieht, 
bloB noch durch das Medium des Trinkwassers auf die Bewohner einwirken. 
Aber alle sorgfaltigen Analysen des Wassers blieben immer ergebnislos und 
es steht gar nicht einmal fest, daB im Endemiegebiet die Befallenen mehr 
Wasser trinken als die Gesunden. Sehr eingehende Untersuchungen schwer 
verseuchter Ortschaften ergaben, da zwar einzelne Hauser (richtiger: ein- 
zelne Familien) in auffallender Weise von der Endemie bevorzugt werden, es 
ergab sich aber nie ein sicherer Zusammenhang mit einer bestimmten Quelle 
oder Wasserleitung, und zum allermindesten mu8 anerkannt werden, dai 
auch unabhangig vom Wasser eine Endermie autreten kann. Es ist das Ver- 
dienst der ,,Kontagionisten‘ (vor allem von KuTscuera (25 bis 29) und seinen 
Anhangern) durch sehr eingehende kritische Nachforschungen diese Frage auf- 
geklart zu haben. KutTScHERA (28) hat auch nachgewiesen, daB die iiberall 
kolportierte Erzihlung von den Kropfbrunnen, durch deren Wasser sich die 
Stellungspflichtigen absichtlich und willkiirlich Krépfe antrinken sollten, um 
dienstfrei zu werden, nichts ist als Schwindel; je niher man den angeblichen 
Kropfbrunnen kommt, um so weniger wissen die Landesbewohner und die 
dortigen Arzte davon. Die von BrertNEr (120) beschriebene Bahnwirter- 
familie steht mit ihrem angeblichen Kropfbrunnen so vereinzelt, daB auch 
in diesem Falle gré8te Skepsis erlaubt scheint. 

,,Ex juvantibus glaubte man auf die Wirksamkeit des Trinkwassers schlie- 
Ben zu diirfen, und hier stehen die drei beriihmten ,,klassischen‘‘ Beispiele 
Rupperswil, Asp und Densbiiren im Vordergrund des Interesses. Die ersten 
beiden Ortschaften sollen nach Brrcner durch Anderung der Wasserversorgung 
kropffrei geworden sein, wahrend umgekehrt Densbiiren friiher gesund (an- 
geblich Jurawasser) nach Einfiihrung einer neuen Wasserleitung (aus Trias) der 
Degeneration verfalle. Diese Beispiele galten zum Teil jahrzentelang als un- 
anfechtbare Beweise fiir die Brronerschen Anschauungen, — bis im Jahre 
1912/13 einige junge Ziiricher Arzte (123/5) eine sehr griindliche Nachunter- 
suchung ,,hinter dem Riicken von BrrcHER* (wie sich dieser vorwurfsvoll 
ausdriickt; als ob ohne seine Genehmigung in seinem Gebiet niemand zu wissen- 
schaftlichen Arbeiten ermichtigt ware!) vornahmen und dabei zu sehr merk- 
wirdigen Ergebnissen gelangten. In Rupperswil ergab sich: 

a. die neue, angeblich kropffreie ,,Jura‘‘quelle ist im geologischen Sinne 
von der alten, angeblich kropferzeugenden Molassequelle nur wenig ver- 
schieden ; 

b. von einem Erléschen der Endemie kann nicht gesprochen werden, da 
immer noch fast 30°% der gesamten Einwohnerschaft Krépfe haben; 

c. bei dem letzten noch bestehenden Sod(,,Kropf‘-)brunnen lieB sich eine 
besondere Schiadlichkeit dieses Wassers nicht finden. 

In Asp fanden sich noch 40% Kropf, so dafi von eimem Riickgang der 
Endemie auch hier nicht gesprochen werden kann; zwischen dem Oberdorf 
(Jurawasser) und dem Unterdorf (alte Triasbrunnen) fand sich kein erheb- 
licher Unterschied. Und in Densbiiren fand sich, daB die alte, angeblich ge- 
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sunde ,,Jura‘‘wasserleitung ebensolches Triaswasser fiihrte wie die neue, vor 
deren Gebrauch Brrcuer gewarnt hatte, und daf die dort konstatierten Krépfe 
schon aus der friitheren Zeit mit der ,,gesunden‘‘ Wasserleitung datierten. — 
Wer sich dafiir interessiert, mag die sehr unerquickliche Diskussion zwischen 
den Ziiricher Autoren (123/5; 170/3) und dem sehr gereizt replizierenden Brr- 
CHER (145/6) im Original nachlesen. Die unleugbare Tatsache, daf die lange 
Zeit kolportierte Wahrheit von den  Schulbeispielen® fiir die Trinkwasser- 
theorie jetzt als unhaltbar und erledigt angesehen werden kann, verdient mit 
allem Nachdruck bekannt gemacht zu werden; denn allzulange wurden diese 
Irrtiimer fiir wahr ausgegeben. Wir kénnen nichts Besseres tun, als auf den 
Standpunkt der alten Autoren aus den 40ger Jahren des vorigen Jahrhun- 
derts zuriickkehren; der alte MAFFEI (33) hat immer noch recht, wenn er sagt: 
,Ich bin der vollsten Uberzeugung, da8 es nirgends ein Wasser gebe und nie 
eines gegeben habe, dessen Gebrauch den Kretinismus erzeuge oder erzeugt 
habe, oder erzeugt haben konnte‘‘; und wir miissen auch Taussic (42) bei- 
ptlichten, welcher bekannte: ,,Ks ist wohl der grofite Irrtum in der Erforschung 
des Kretinismus gewesen, daB die meisten Forscher sich nicht vom Wasser 
losldsen konnten. Wenn man BrrcnerR Dank wissen mu, daB er sich in der 
Erforschung dieser Krankheit gewif groBe Verdienste erworben hat, so hat 
seine Beharrlichkeit auf diesem falschen Wege die Erforschung der Atiologie 
erheblich beeintrachtigt.“‘ 

Wir wollen aber gerecht sein und anerkennen, dai EK. BrrcuEeR zur Ent- 
stehung des Kretinismus ohne das Trinkwasser noch eine spezielle Disposition 
annimmt; auf diesem Boden scheint mir eine Verstandigung wohl méglich. 
Es wire sehr verdienstvoll von EK. BirncHER, wenn er sich nunmehr die Er- 
forschung dieser Disposition zur Aufgabe stellte; ich glaube ihm um so bessere 
Ausbeute in Aussicht stellen zu ké6nnen, je mehr er sich auf den Kretinismus 
allein und vorlaéufig ganz ohne Riicksicht auf den Kropf wirklich nur auf die 
Kretinen beschranken wollte. Bei seinem Flei$, seiner stupenden Belesenheit 
und seinem grofen Material sind ihm sicher schéne Ergebnisse beschieden. — 
Schon heute verdanken wir E. BrrcHER eine groke Zahl schéner und einwand- 
freier Einzelbeobachtungen. Wenn ich im vorstehenden nachweisen muBte, 
dafi seine Theorie im Prinzip verfehlt und unhaltbar sei, so will das nicht 
heiBen, dal} seine ganze Arbeit keinen Wert habe; der Wert einer wissenschaft- 
lichen Arbeit bemift sich nicht allein nach ihren objektiven Ergebnissen. 


2. Die Schilddriisentheorie des Kretinismus geht in ihrer entschiedenen 
und klaren Fassung auf den Chirurgen Tu. Kocugr zuriick; dieser hatte Anfang 
der 80ger Jahre nach totalen Kropfexstirpationen eine chronische unheil- 
bare Entartung der Operierten, die Cachexia strumipriva, beobachtet und 
es war ihm die Ahnlichkeit dieses Krankheitsbildes mit der Cachexia thryreo- 
priva, dem Myxédem der Erwachsenen oder dem sogenannten ,,sporadischen 
Kretinismus“ nicht entgangen. Die neue Lehre wurde alsbald experimentell 
nachgepriift, und heute gilt die restlose Entfernung der Thyreoidea als schwerer 
Kunstfehler. Ebenso hat die Annahme, daf auch der endemische (ganz ahnlich 
wie der sporadische) Kretinismus auf einem wenigstens partiellen Ausfall 
der Schilddriisenfunktion beruhe, fast allgemeine Anerkennung gefunden. 
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Kocuer sagt (zit.nach Bayon): ,,Die Schidlichkeiten, welche den Kropf 
erzeugen, fiihren niemals und wenn sie auch noch so michtig einwirken, 
direkt zum Kretinismus, nicht einmal in seinen gelindesten Graden; erst dann 
und nur dann entsteht Kretinismus, wenn durch die kropfige Entartung 
der Schilddriise, aber ganz ebenso gut durch jede andere Schiadlichkeit die 
Funktion der Schilddriise aufgehoben oder schwer beeintrichtigt ist.‘‘ Nicht 
viel anders ist es, wenn Taussic (42) sagt: ,,Ohne Kropf der Mutter gibt es 
keinen Kretinismus“; ein Satz, auf den weiterhin noch zuriickzukommen sein 
wird. 

Auch Kocuer (129) hat fiir die Entstehung des Kropfes (und mittelbar 
also auch fiir den Kretinismus) das Trinkwasser wesentlich mitverantwortlich 
gemacht; als ,,Noxe“‘ nimmt er organische, bzw. organisierte (also lebende) 
Beimengungen an. Grundwasser (Sodbrunnen), lange und offene Leitungen, 
Bach- und FluBwasser: all das ist gefahrlicher als Quellwasser, aber auch 
reine Quellen kénnen Kropfbrunnen sein. Diese Ansichten Kocuers haben 
den Vorzug grofer Klarheit und imponierender Konsequenz: der Kropf ist 
eine Infektion und der Kretinismus ist eine Folge des Schilddriisenausfalls, — 
nichts Kinfacheres kann man sich denken; aber entspricht diese Theorie auch 
den Tatsachen? 

Das auSerordentliche Ansehen, dessen sich KocHER (und mit Recht!) als 
Chirurg erfreute, brachte es mit sich, da auch seine Schilddriisentheorie des 
Kretinismus fast unangefochtene Aufnahme fand. Ob als Ursache des Kropfes 
eine Trinkwasserinfektion, oder mit (KUTSCHERA) eine Kontaktinfektion an- 
genommen wurde, oder ob (wie in neuerer Zeit wieder sehr verbreitet) Jod- 
mangel der Nahrung als Ursache beschuldigt wird, gleichviel, dariiber sind 
stillschweigend alle einig und betrachten es als eine langst ausgemachte Sache, 
da der Kropf, ein exogenes, vermeidbares Ubel, so oder so die Ursache des 
Kretinismus, die gro8te Gefahr fiir unser Volk und seine Bekimpfung die drin- 
gendste Aufgabe der Gegenwart sei. Gelingt es (z. B. durch prophylaktische 
Joddarreichung mit dem Kochsalz) unser Volk kropffrei zu machen, so muB 
nicht allein der Kretinismus sondern auch das groBe Heer der Herzkrank- 
heiten, Entwicklungshemmungen auf k6orperlichem und geistigem Gebiet, 
Gebarschwierigkeiten infolge engen Beckens und wer wei, was nicht sonst 
noch alles, automatisch verschwinden. Es wird sich aber leider herausstellen, 
daB das alles bloB wohlgemeinte Illusionen sind ; man darf sich diese Zusammen- 
hange doch nicht gar so einfach und primitiv vorstellen. 

Wenn der Kretinismus nichts weiter ist, als eine Schilddriisenstérung, so 
ware es an der Zeit, diesen unklaren Ausdruck durch die Bezeichnung ,,A- 
bzw. Hypothyreose“‘ zu ersetzen, — gerade so wie die alte unklare Skrofu- 
lose vor der wohldefinierten Tuberkulose das Feld hat raumen miissen. Aber 
jeder Kenner wei8, daB das hier nicht angeht. Es ist wohl bei den meisten 
(besonders bei den jugendlichen) Kretinen eine ,,hypothyreotische Quote“ 
unverkennbar vorhanden; sie darf aber in ihrer Bedeutung nicht tiberschatzt 
werden. Einmal kann sie ganz fehlen, und dann ergibt die Lehre von den 
inneren Sekretionen immer deutlicher die Tatsache, daB bei allen Storungen 
auf diesem Gebiete es sich nie blo& um eine einzige Driise, sondern immer 
um einen komplizierten Synergismus handelt. So wenig sympatisch dem Medi- 
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ziner heute noch die Annahme konstitutioneller Minderwertigkeit sein mag, so 
kommt man doch gerade auf dem Gebiete der inkretorischen Stoérungen mit 
AuBeren Ursachen allein sicher nicht aus; es ist ailzu schematisch und will- 
kiirlich, aus dem ganzen Komplex eine einzelne Driise herauszugreifen und 
von einem Punkt aus alles erkliiren zu wollen. Mag auch der Kretinismus 
einzelne Ziige mit dem. Myxédem yemeinsam haben, so gibt uns das noch 
kein Recht, diese interessante Degenerationsform restlos im Kapitel , schild- 
driisenstérungen®‘ auf- oder untergehen zu lassen. 

Hier will ich nur ganz summarisch die gemeinsamen und die trennenden 
Merkmale von Kretinismus und Athyreose aufzihlen. Gemeinsam sind vor 
allem gewisse Veranderungen der Haut (Trockenheit, Desquamation, mangel- 
hafte SchweiBbildung, sparlicher Haarwuchs), jedoch ist das richtige Myxé6dem 
bei Kretinen eine groBe Seltenheit; gemeinsam ist die Verspitung der Epi- 
physenossifikation, ferner mag die Salivation hierher geh6ren, vielleicht auch 
die dicke Zunge. Zweifelhaft ist aber, ob auch die Anamie der Kretinen 
und ihre niedere Temperatur (verlangsamter Stoffwechsei) hierher gehéren, 
der groBe Bauch, die Hernien, ferner die Idiotié und dadurch bedingte 
Sprachstérungen. Auch die Hypoplasie der Genitalorgane ist zwar Kretinen 
und Myxédem gemeinsam, ohne deshalb auch bei den Kretinen durch 
Schilddriisenmangel direkt bedingt sein zu miissen. Denn aufer der Thyre- 
oidea sind sicher auch noch andere Organsysteme bei den Kretinen durch 
Degeneration geschidigt. Bevor ich hierauf eingehe, will ich blo8 noch 
hervorheben, daB zwischen Athyreose und Kretinismus auch wesentliche Unter- 
schiede bestehen: befallt der Kretinismus mehr das miannliche Geschlecht, 
so iiberwiegen bei der Athyreose weitaus weibliche Individuen. DaB8 das 
typische Myxddem bei Kretinen recht selten ist, habe ich schon gesagt; 
ebenso selten ist aber auch der vollstindige Schilddriisenmangel, und auch 
in schwer degenerierten Schilddriisen sind immer noch Reste von normalem 
Gewebe. Es ist deshalb auch nicht verwunderlich, da8 E. BrrcuEr (5) echte 
Kretinen nach totaler Thyreoidektomie an Cachexia strumipriva erkranken 
sah; der gleiche Autor beschrieb bei einem Kretinen eine im anatomischen 
Sinne typische Basedowschilddriise!). Weitere Unterschiede zwischen Athy 
reose und Kretinismus finden sich in deren Stoffwechsel (ScHoLz 39) und im 
Verhalten gegen die Thyreoidintherapie, welche bei Kretinen wohl die auf 
Schilddriisenausfall beruhenden Symptome, nicht aber den Kretinismus als 
solchen zu beeinflussen vermag. Und endlich verhalt sich das Extremitaten- 
skelett bei Athyreose in fast allen Hinzelheiten gerade entgegengesetzt wie 
das Kretinenskelett; das geht aus dem osteologischen Teil der vorliegenden 
Arbeit klar hervor. Di&TERLE (9) hat nicht ohne Ironie bemerkt, daB auf einer 
ad hoc unternommenen Studienreise WryGaNnpt (49), welcher den Kretinismus 
nach der in der Schweiz von KocuEr aufgestellten Difinition als thyreoideale 
Krankheit diagnostiziert, gar keine Endemie echter Kretinen in der Schweiz 
aufzufinden vermochte! das kommt daher, das es sich beim Kretinismus eben 
um eine allgemeine Degeneration handelt, bei welcher nicht allein die Thyre- 


_ *) In letzter Zeit hat Horz (645) sogar eine richtige Hyperthyreosetheorie des Kre- 
tinismus aufgestellt, s. dariiber 8. 363 hiernach. Wenn das Kocuer noch erlebt hitte.. .! 
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oidea’), sondern noch eine ganze Reihe anderer Organe mangelhaft entwickelt 
sind oder sein kénnen; es sei nur an die Thymusdriise erinnert (Idiotia thy- 
mica Kose (340); Stérungen des Kalkstoffwechsels!), ferner an die Hypo- 
physe und namentlich an die Geschlechtsdriisen. Schematisch kénnte man 
die einzelnen Stérungen und ihre Folgen etwa so zusammenstellen: 


I. Hypothyreose. 

Myx6dem (wenn iiberhaupt vorhanden). 
Andere Schadigungen der Haut und der Haare? 
Salivation? 
Verspatete Ossifikation der Epiphysen. 
Anamie? 

II. Mangelhafte Hirnentwicklung (,,Hypencephalismus*). 
Idiotie. 
Sprachstérungen motorischer und sensorischer Art. 
Storungen im Gebiet der Sinnesorgane (Taubheit! usw.). 
Nervése Stérungen (vielleicht auch die typ. Gangstérung?) 
Muskelschwiche. 

Ill. Hypoplasie im Gebiet der Zirkulation. 
Herzstérungen aller Art, oft falschlich als Kropfherz gedeutet. 
Stoffwechselstorungen im weitesten Sinne.| 
Niedrige K6érpertemperatur. 

Konstitutionelle Achylie, endemische Hypochlorhydrie? 
Stérungen der SchweifSsekretion? 

IV. Genitale Hypoplasie (,,Infantitismen“ aller Art). 
Mangelhafte Geschlechtsentwicklung. 


(St6rungen der Menstruation und Gestation, Impotenz). 
Fehlen der sckundiaren Geschlechtscharaktere (Bartwuchs)). 
Hernien aller Art. 


V. Hypothymie. 
Stérungen des Kalkstoffwechsels (Arthritis aoforiiand ') und der Dentition? 
Vielleicht: Idiotie? 

Es mogen auSerdem im Laufe der Zeit noch andere Gruppen von Storungen 
gefunden werden, sicher ist heute nur das eine, da namlich die Stérungen 
in der Schilddriisenfunktion weder das primare noch das dominierende Element 
im Wesen des Kretinismus darstellen. Alle die verschiedenen Stérungen sind 
gleicherweise die Folgen einer nicht auBerlich, durch Trinkwasser oder Infektion 
bedingten Entartung; sondern diese Enturtung entspringt einer inneren oder 
konstitutionellen Minderwertigkeit des ganzen Organismus in allen seinen 
Teilen. Dabei miissen sich einzelne Stérungen kumulieren und es bildet sich 
in mehrerer Hinsicht ein Circulus vitiosus. Nicht immer finden sich in einem 
Kretin samtliche Hypoplasien vereinigt; es kann aber auch jede Stdrung iso- 
liert auftreten bei Individuen, welche im tibrigen wenig oder nichts mit dem 
Kretinismus gemein haben. Ist dies richtig, so erklirt sich ungezwungen, 
warum im Endemiegebiet der Kropf so gemein ist, es erklart sich die groBe 
Zahl der Idioten (die im tibrigen keine Kretinen zu sein brauchen); und wir 
verstehen dann auch, warum im Endemiegebiet die Myodegeneratio cordis 


1) Findet man bei Kretinen eine positive Abderhaldenreaktion mit Strumagewebe, so 
beweist das héchstens, was wir schon wissen, nimlich daB die Thyreoidea bei den Kre- 
tinen nicht normal ist, aber keineswegs, daB die Struma an allen Symptomen des Kreti- 
nismus schuld ist. 
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nicht minder als achylische Magenbeschwerden und Hernien, PlattfiiBe so 
auGerordentlich verbreitet sind, — Leiden, die vom Standpunkt der blofen 
Schilddriisenstérung gar nicht erklart werden kénnen. 

Bei dieser Auffassung von der kretinischen Degeneration ist die Frage, 
ob sich bei allen Kretinen Stérungen der Schilddriise vorfinden, von recht 
untergeordneter Bedeutung; und die Frage, ob alle Erscheinungen des Kreti- 
nismus durch Hypothyreose zu erkliren seien, ist dann (und zwar im ver- 
neinenden Sinne) auch schon gelést. Prinzipiell sehr wichtig fiir die Beurtei- 
lung des Wesens dieser Degeneration ist die zuerst von mir hervorgehobene 
und in dieser Arbeit (im osteologischen Abschnitt derselben) eingehend nach- 
gewiesene Tatsache, da sich im Skelett der Kretinen eine Unzahl altertiim- 
licher Merkmale finden, die wir dhnlich nur bei gewissen primitiven Natur- 
voélkern und bei fossilen Vertretern des Menschengeschlechts antreffen. Diese 
unbestreitbare Tatsache bleibt absolut unverstindlich, wenn wir im Kreti- 
nismus nur eine A- oder Hypothyreose erblicken; denn primitive Merkmale 
fehlen der Athyreose fast vollstindig und bei den heute lebenden Primitiven 
ist von Storungen der Schilddriisenfunktion nichts bekannt. Ich bin aller- 
dings der (iibrigens rein subjektiven und unmafgeblichen) Meinung, da fiir 
die Beurteilung der zoologischen (hoflicher gesagt: anthropologischen) Stellung 
der Kretinen (und damit unseres ganzen Volkes, fiir das die Kretinen so cha- 
rakteristisch sind) die Tatsache dieser primitiven Skelettmerkmale wichtiger ist, 
als eine noch so sicher nachgewiesene Schilddriisenstérung. Allzulange hat die 
Wissenschaft nur die letztere ins Auge gefat; es ist nun an der Zeit, daB nicht 
mehr eine ,,pars pro toto‘, sondern die Degeneration insgesamt studiert werde. 

Alle diese Tatsachen sollen im Verlauf dieser Studie noch naher begriindet 
werden; ich fiihre sie in der Hinleitung hier blo8 auf um darzutun, wie wenig 
gesichert die reine Schilddriisentheorie des Kretinismus wirklich ist und wie 
wenig sie bei kritischer Betrachtung zu befriedigen vermag. Es scheint mir 
an dieser Stelle ferner der Hinweis auf neuere Beobachtungen an Amphibien- 
larven von grofer theoretischer Bedeutung und ich will zum SchiuB noch 
ganz kurz darauf eingehen. 

Fir den Zusammenhang zwischen Schilddriise und Kérperwachstum sind 
die Forschungen von W. Scuuze (aus der anatom. Anstalt Heidelberg) tiber 
die Neotenie von fundamentaler Bedeutung. Larven von Rana fusca (Kaul- 
quappen) wurden die Schilddriisen entfernt, und wenn die Exstirpation restlos 
gelang, so ergab sich sehr starkes Wachstum der Larven, aber die Metamor- 
phose blieb aus (Neotenie); bei biof& partieller Exstirpation, wie auch bei 
Verfiitterung von Rinderthyreoidea an thyreoidektomierte Larven erfolgte 
prompte Metamorphose. Das gleiche Resultat, namlich Neotenie, lABt sich 
aber auch durch Exstirpation der Hypophysen-, Thymus- und Epiphysen- 
anlagen erzielen. Und umgekehrt ergab Implantation von (eigener oder fremder) 
Schilddriise auf Unkenlarven beschleunigt einsetzende Metamorphose und 
Wachstumsstilistand, also Zwergunken von im ubrigem normalem Kérperbau, 
gelegentlich auch MiBbildungen. Wahrend wir also in der humanen Patho- 
logie hypothyreotischen Zwergwuchs und hyperthyreotische Riesen (groBe, 
blonde Basedowkranke nach Hotmeren!) kennen, scheint bei Amphibien die 
Schilddriisenwirkung gerade entgegengesetzt zu sein. Es erscheint aber trotz- 
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dem nicht ungereimt, auch fiir die Metamorphosen des Wirbeltieres innere 
Sekretionen als notwendig zu postulieren, und es ist wohl nicht lediglich Zufall, 
wenn diese Metamorphosen (fritheste Stadien der Embryonalentwicklung, 
Pubertat, Graviditat) mit Anschwellung der Thyreoidea ecinhergehen. Es 
liegt nicht im Plane dieser Studie, auf die ganze Schilddriisenpathologie und 
die Kropffrage tiberhaupt einzugehen, aber da neuerdings von F. Sarasin 
die Neotenie zur Erklirung des rassenmaBigen Zwergwuchses herangezogen 
wird, so gewinnen die Experimente an Amphibienlarven hohe prinzipielle 
Bedeutung. Die Schilddriisentheorie des Kretinismus in der konsequenten 
Fassung nach Kocuer diirfte an diesen Experimenten jedoch kaum eine Stiitze 
finden und nur schwer dariiber hinwegkommen, da 

a. nur die totale Exstirpation, nicht aber die partielle zur Neotenie fiihrt; 

b. das gleiche Resultat auch yon anderen Angriffspunkten aus und nicht 
blo8 von der Schilddriise her zu erreichen ist; und 

ec. Implantation von Schilddriise zu Zwergwuchs fiihrt. Ich werde auf 
die Neotenie an anderer Stelle (vgl.S. 77) zuriickkommen und betone hier 
lediglich, dafS wohl einzelne, aber lange nicht alle und nicht einmal die wich- 
tigsten Symptome des Kretinismus im Sinne der Neotenie (des athyreot. In- 
fantilismus) gedeutet werden kénnen. 


3. Wenn wir uns nunmehr noch kurz der Frage zuwenden, inwiefern man 
berechtigt sei, die Endemie als Folge einer Infektion aufzufassen, so gilt es, 
zwei Dinge genau zu unterscheiden: namlich Kropf und Kretinismus. Denn 
da wir im vorigen Abschnitt gesehen haben, da Kropf und Kretinismus durch- 
aus nicht in dem engen, unlosbaren Zusammenhang stehen, wie noch vielfach 
angenommen wird, so kénnte sehr wohl der Kropf auf Infektion beruhen, 
ohne daf§ deswegen nun auch der Kretinismus die gleiche Ursache haben miiBte. 

DaB zunachst der Kretinismus keine Infektionskrankheit sei, ist 
unschwer nachzuweisen. Es ist mir zwar schon gesprachsweise die Vermutung 
ausgesprochen worden, der Kretinismus kénnte ebenso auf einer Infektion 
beruhen, wie etwa chronische Malaria, Tuberkulose, Syphilis, oder am ehesten 
wie Lues congenita; auch Infektionen wie das Chagasfieber (Schizotrypanum 
Cruzi) oder die Coccidiose werden zum Vergleich herangezogen, da es auch 
hier im Gefolge einer Infektion zu degenerativen Prozessen komme. Alle 
solche Ideen stammen von intelligenten, bakteriologisch gut geschulten Leuten, 
und eine gewisse, entfernte Analogie mit Kretinismus mag ja vorhanden sein. 
Die prinzipiellen Bedenken, welche einer solchen Auffassung entgegenstehen, 
sind aber m. E. doch wichtiger, als solch vage Analogien. Bei jeder Infektion 
mu8 doch wenigstens einigermafen der Zeitpunkt anzugeben sein, wann die 
Ansteckung erfolgt sein kénnte; beim Kretinismus ist das unméglich. Jede 
Infektion ist ferner als eine Krankheit mit irgendwie typischem Verlauf an- 
zusehen; die Kretinen sind aber iiberhaupt nicht Kranke, sondern Degenerierte 
mit zahlreichen Merkmalen einer niedrigen Organisation. Und wie soll bei 
einer Infektion das leichte, aber konstante Uberwiegen des mannlichen Ge- 
schlechts zu erkliren sein? Auch die Art und Weise der geographischen Aus- 
breitung des Kretinismus stimmt ganz und gar nicht zur Annahme einer In- 
fektion, wie ich noch weiterhin zu zeigen haben werde; sehr wesentliche Ziige 
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aus der iueren Erscheinung, aus der Osteologie der Kretinen konnen ganz 
unméglich als entziindliche Reaktion auf einen Infekt gedeutet werden, ebenso- 
wenig die Gehirnveriinderungen. Und die Hauptsache: irgend ein ,,Erreger™ 
ist bisher weder morphologisch, noch experimentell nachgewiesen worden; 
sobald man uns den Erreger zeigt, so glauben wir an die Infektion, aber nicht 
vorher. 

Ich habe die ganze mir zugingliche Kretinenliteratur speziell daraufhin 
durchgesehen, ob irgend ein Autor es wagt, den Kretinismus schlechthin als 
eine Infektionskrankheit zu erkliren, und habe sehr wenig positives gefunden. 
Die alten Autoren natiirlich denken nicht einmal daran; fir sie ist der Kre- 
tinismus eine Form der Degeneration. Die modernen Autoren nehmen freilich 
an, daB der Kropf infektidser Natur sei, aber fiir sie ist der Kretinismus Folge 
des Kropfes, nicht etwa eine direkte Wirkung einer Infektion (so die KocHER- 
sche Schule, Mac Garrison, die dsterreichischen Kontagionisten). Die seiner- 
zeit von KiEps (24) angeschuldigten Navikeln und die von H. BrrcHeEr (119) 
entdeckten Diatomeen und Kokken kénnen doch wohl ernsthaft nicht mehr 
in Frage kommen. Kinzig Ewatp (11) hat sich zu dem Satz verstiegen: (S. 164) 
,,DaB die kretinische Degeneration ... den chronischen Infektionskrankheiten 
zugehort, kann so wenig bezweifelt werden wie die weitere Tatsache, da das 
spezifische Agens dem Organismus mit dem Wasser zugefiihrt wird. (Setzt 
man ,,bewiesen“ statt ,,bezweifelt, so ist der Satz richtig.) Hwatp selbst 
war freilich seiner Sache so wenig sicher, daB er nach diesem zwar unrichtigen, 
aber doch wenigstens klaren Satze in merkwiirdig verklausulierter Weise auBer 
der ,,Infektion’’ eine Mitwirkung der Thyreoidea und eine besondere, nicht 
naiher charakterisierte Disposition annimmt; damit ist natiirlich der , Infek- 
tion‘‘, sogar wenn sie tatsichlich nachgewiesen wire, die atiologische Bedeu- 
tung in der Hauptsache wieder abgesprochen. Man kann im Gegenteil sagen: 
es ist im héchsten Grade unwahrscheinlich, da wir es beim Kretinismus mit 
einer Infektion und nichts als einer Infektion zu tun haben. Gegen diese An- 
nahme sprechen: der ganze Verlauf, die geographische Verbreitung, die Here- 
ditat, das Fehlen von entziindlichen Erscheinungen, das Vorherrschen von 
altertiimlichen Rassenmerkmalen und der Umstand, da8 trotz intensiver Be- 
mihungen bis heute noch nicht der mindeste tatsiichliche Anhaltspunkt fiir 
die Existenz eines spezifischen Erregers gefunden werden konnte. — Ich muf 
mich vorlaufig mit dieser summarischen Aufzihlung begniigen; die Begriin- 
dung aller dieser Punkte wird im weitern Verlauf meiner Darlegungen zur 
vollen Evidenz gelangen. 

Kann somit fiir den Kretinismus eine Infektion als direkte Ursache kaum 
in Frage kommen, so miissen wir uns beziiglich einer Infektion als Kropfursache 
etwas reservierter aussprechen. Da ich hier eine Abhandlung iiber Kretinis- 
mus schreibe und schon zu zeigen in der Lage war, daB der Kropf fiir die Ent- 
stehung des Kretinismus nur untergeordnete Bedeutung haben kann, so habe 
ich keine Veranlassung, hier des langen und breiten auf die Kropfatiologie 
cinzutreten. Immerhin darf ich mir vielleicht die Bemerkung gestatten, daB 
die Lehre vom Kropf (ganz ahnlich wie wir es beim Kretinismus gesehen haben) 
auf einem falschen Wegen in Angriff genommen wurde; Statistik, sei es dann 
Rekruten- oder sei es Schiilerstatistik, mu8 aus nahelicyenden Griinden hier 
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so wertlos sein, wie die beriihmten Tierversuche. Der einzig sichere Weg fiihrt 
auch hier, genau wie beim Kretinismus iiber die pathologische Anatomie und 
es ist unbegreiflich, da8 dieser klar vorgezeichnete Weg so lange vernach- 
lassigt werden konnte (neuerdings haben allerdings namentlich Arbeiten aus 
der Berner Schule sehr wertvolle Aufklarung gebracht). Das einzig brauch- 
bare Ergebnis aller der vielen Kropfstatistiken scheint mir die Tatsache, daB der 
Kropf sichere Beziehungen zum Geschlechtsleben besitzt (besonders beim weib- 
lichen Geschlecht; Menstruation, Pubertat, Graviditat, Klimax): und wich- 
tig ist das unverkennbare degenerative Moment, welches sich in der Histologie wie 
auch im ganzen tibrigen Verhalten der Kropftriger ausspricht. Es mag wohl 
schmerzlich sein, diese Tatsachen anzuerkennen, zumal bei einer Kropf- 
verbreitung von beispielsweise 80 bis 90% ganzer Schulklassen; aber Tat- 
sachen lassen sich auf die Dauer nicht ignorieren. 


Rekapitulation. 


Uberblicken wir nun die heutige Situation in der Lehre vom Kretinismus, 
so sehen wir eine Anzahl sich widersprechender Theorien; jede betont in ein- 
seitiger Weise eine an sich bis zu einem gewissen Grade richtige Einzeltat- 
sache, erhebt sie zur allein richtigen Panazee — und fihrt sie dadurch ad 
absurdum. 

Als sichere Tatsachen kann man folgendes ansehen: 

Die bisherigen Statistiken tiber (das Vorkommen von Kropf und) Kreti- 
nismus sind wertlos; wir wissen tatsichlich nicht, ob und inwiefern einzelne 
Lander oder einzelne Landesgegenden mehr ,,verseucht‘ sind, als andere. 
Die Rekrutenuntersuchung verméchte uns im, Laufe der Jahre wohl tiber die 
Ausbreitung des Kretinismus, nicht aber tiber den Kropf zuverlassige An- 
gaben zu liefern. 

Der Kretinismus ist keine Infektionskrankheit und nicht bloB durch St6- 
rungen der Schilddriisenfunktion allein zu erklaren, sondern der Kretinismus 
stellt eine schwere Degeneration des gesamten Organismus dar; die hypo- 
thyreotische Quote bildet nur einen einzelnen Zug im Bild dieser Entartungs- 
form. 

(Der Kropf mag in einzelnen jedenfalls seltenen Fallen auf Infektion be- 
ruhen; die Hauptmasse der endemischen Strumen steht aber mit dem Ge- 
schlechtsleben im weitesten Sinne des Wortes im Zusammenhang und zwar 
bei beiden Geschlechtern. Er ist letzten Endes ein Ausdruck fiir die kérper- 
liche Minderwertigkeit seines Tragers.) 

Weder Kropf noch Kretinismus haben mit der geologischen Bodenbe- 
schaffenheit etwas zu tun; das Trinkwasser kommt Atiologisch nicht in Frage. 

Rattenversuche kénnen uns iiber (Kropf und) Kretinismus beim Menschen 
keine Auskunft liefern. 


Finkbeiner, Entartung. 2 


Erster Teil. 


Bedeutung der Rasse fiir Vorkommen und geographische 
Verbreitung des Kretinismus. 


Betrachten wir den Kretinismus méglichst ohne vorgefaBte Meinungen, 
also ohne vorschnell eine Infektion oder eine innersekretorische Stérung als 
seine Ursache anzunehmen, so gelangen wir ganz von selbst auf den Stand- 
punkt, von dem aus die naive Forschung lingst vergangener Zeiten an dieses 
Problem herantrat. Es ist dann der Kretinismus eine endemische Form der 
Entartung des europiischen Menschen und es sind die Kretinen nicht eigent- 
lich Kranke, wie etwa Schwindsiichtige oder auch Psychopathen, sondern es 
sind merkwiirdige Geschépfe, die der normale Mensch als etwas wesensfremdes 
empfindet, Geschipfe, die, je nachdem, Gefiihle der Furcht, des Abscheus — 
oder dann zoologisches Interesse erwecken! Eine kursorische Durchsicht der 


alteren Literatur liefert dafiir Belege in groBer Zahl. 

Bekanntlich findet sich in den Schriften der griechischen und rémischen Arzte so 
gut wie nichts von dem, was wir heute als Kretinismus bezeichnen, Indessen scheint 
doch schon HirppokRatEs anzugeben, dai die Bewohner tiefgelegener, sumpfiger, dabei 
warmer Gegenden schwichlich, schlaff, fett und triage, die Bergbewohner dagegen 
kraftig, lebhaft, korperlich und geistig tiichtig sind; und aus Virruvius wird eine Stelle 
angefiihrt, die hierher gehéren kénnte: es ist nimlich die Rede von einem Quellwasser 
auf der zu Athenaus’ Zeiten waldigen, jetzt kahlen Insel Skio, welches angenehm zu 
trinken sei, aber den Verstand versteinere. Viel wichtiger als diese Angaben scheint 
mir die Stelle beim jiingern Priytus (VIII, 23) zu sein, wo er von den Gebirgsbewohnern 
spricht: ,,Summae et praecipites Riaeticarum alpium vertices partim indigenis incoluntur 
numguam conubis aliarum gentium mixtis. Parvuli sunt, ignari et imbelles, fugaces velocesque 
veluti rupicaprae quia infantes iliarum uberibus aluntur. Subterraneas specus aperire solent 
veluti mures alpini, suffugia hiemi et receptacula cibis. Hier ist offenbar nicht von 
Kranken, sondern von einem kleinwiichsigen, unkultivierten Volk von haBlichem Aus- 
sehen die Rede und es scheint mir kaum zweifelhaft, daB es sich hier um die gleichen 
Menschen handelt, welche spiter als Feen, Dialen, Fenggen und ahnliche Fabelwesen in 
den Sagen der Gebirgler eine Rolle spielen. Ich werde in einem spitern Kapitel noch 
darauf zuriickkommen (vgl. 8. 353 u. folgende). Etwas ahnliches hat sich wohl auch 
Rosco (37) gedacht, als er schrieb: Uber Kretinismus im Mittelalter wissen wir nichts, 
wenn wir nicht etwa die in den Gebirgen hausenden Zwerge und Kobolde und die 
Wechselbilge hierher rechnen wollen“. (Natiirlich gehéren sie hierher !) 

Die ersten Schilderungen des Kretinismus stammen aus der Schweiz, und zwar von 
Frexrx Puater (Medizinprofessor in Basel), P. Forrrsr (1660; Arzt), Jostas Summer 
(1574; Historiker), WacnrER (1680; Naturgeschichte der Schweiz); ich kenne sie alle 
nicht aus eigner Anschauung, weiB also nicht, ob darin die Kretinen vom medizinischen 
Standpunkt aus oder (dem Charakter jener Zeiten entsprechend) mehr nur als Kuriosi- 
taten betrachtet wurden. Jedenfalls aber scheint H. pr Saussure, der beriihmte Er- 
forscher der Geologie und Klimatologie des Montblanc-Gebietes, fiir den Kretinismus 
ein vyorwiegendes naturwissenschaftliches Interesse gehabt zu haben; er fand in den von 
der Entartung heimgesuchten Talern am Montblane bei der ganzon Bevélkerung einen 
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gemeinsamen Zug von geistiger und kérperlicher Minderwertigkeit zum Unterschied von 
normalen Nachbartalschaften. Diese Beobachtung ist nachher noch sehr oft gemacht 
worden (RAMOND DE CaRBONIERES, VircHow,.Kocumr, BrRcHER usw.). Und AcKER- 
MANN (1) schrieb 1790 ein Buch ,, Uber die Kretinen, eine besondere Menschenabart (!) 
in den Alpen“, — ein Buch freilich, welches leider die durch seinen Titel erweckten 
Hoffnungen ganz und gar nicht erfiillt und sich damit begniigt, den Kretinismus mit 
der Rachitis zusammenzuwertfen. 

Am entschiedensten hat der schon erwihnte RaMonD DE CARBONTERES (36) das 
ethnologische Prinzip in der Erklirung des Kretinismus betont (er wird auch von ACKER- 
MANN zitiert). Fiir Ramonp waren die Cagots, die Vertreter des Kretinismus in den 
Pyrenien und an der atlantischen Kiiste von Frankreich, nichts anderes als die ver- 
kommenen Nachfahren der arianischen Westgoten. Diese Ansicht ist von spiteren 
Autoren verlassen und heftig bekimpft worden (St. Lager [38] will in den Cagots nicht 
Kretinen, sondern Leprése sehen !), aber die Frage ist so interessant und wichtig, daB 
ich ihr hier einige Worte widmen méchte. Ich zitiere wortlich (Chapitre XI. Gottreux de 
la vallée de Luchon; histoire des cagots): ,,L’observateur... y fut frappé par le nombre 
de personnes affligées de goitres considérables, & la difformité desquelles se joint un 
air de stupidité, encore augmenté par une articulation peu distincte. Il remarqua dans ces 
étres dégradés un teint livide et basané, une complexion faible et une telle nonchalance 
qwils ne paraissent avoir aptitude que pour le repos. Décrire ces malheureux c’est 
décrire des crétins.“ ,,... plus écartés des regards les crétins présentent dans les lieux 
rarement fréquentés l’affligeant exemple d’une dégradation, d’un assoupissement, d’une 
stupidité que limbécillité des crétins du Valais ne surpasse point.“ ... ,,J’étais forcé 
de considérer comme un appanage des races plutdt que une production du sol les divers 
degrés de vivacité, de force et d’agilité qui me paraissent distinguer les peuples des 
Pyrénées.“ ... ,,Ce fut avec une pudeur dont il me fut difficile de triompher que les 
habitants de cette contrée m’avouérent que leurs vallées renferment un certain nombre 
de familles qui de temps immémorial étaient regardées comme faisant partie d’une 
race infame et maudite; qu’on n’avait jamais comptés au nombre des citoyens ceux 
quiles composent; que partout ils étaient désarmés; et que nulle profession ne leur était 
permise hormis celle de bicheron et de charpentier qui en est devenue ignoble comme 
eux ...; que charpentiers ils sont obligés de marcher les premiers au feu; qu’ésclaves 
ils doivent rendre aux communautés tous les services réputés honteux; que la misére 
et les maladies sont leur constant appanage; que les goitres appartiennent ordinaire- 
ment & leur race ... que leurs misérables habitations sont ordinairement reléguées 
dans des lieux écartés; et que si les francs habitants du pays ont maintenant un peu 
moins d’aversion pour ces infortunés et si des mceurs plus douces tempérent un peu la 
rigueur de leur ancienne condition, il n’y a encore entre les deux races nul commerce 
et nulle alliance qui ne soit dans les villages qui en sont témoins, un objet de scandale. “ 
»»... dans le XT siécle je les vois donner, léguer et vendre comme ésclaves*; ils n’étaient 
pas lépreux: ,,on a chassé et enfermé les lépreux, mais on ne les a ni vendus, ni légués, 
ni donnés.“‘. . . ,,Le refus des sacrements de |’église et de la sépulture fut la suite naturelle 
du retentissement du clergé longtemps persécuté. On éloigna ces ariens des communautés 
parcequ ils étaient schismatiques, non parcequ’ils étaient lépreux. Is devinrent lépreux 
quand une dégénération successive, appanage naturel d’une race vouée a la pauvreté 
et qui ne pouvait se méler avec d’autres races, y eut naturalisé les maladies héréditaires. 
Peu a peu, sans doute, ils acquiescérent a la foi de l’église; mais ils ne purent se régénérer. 
Ils cessérent d’étre ariens sans cesser d’étre lépreux, et cessérent d’étre lépreux sans cesser 
d’étre livrés & tous les maux qu’engendre la viciation du sang et de la lymphe.‘* — Ich will 
mich mit diesen Beispielen begniigen; sie lassen bei diesem alten franzésischen Edelmann 
eine erstaunlich moderne Betrachtungsweise erkennen, und es ist ohne allen Zweifel schon 
sehr viel Diimmeresiiber den Kretinismus geschrieben worden, als wir es bei RamonD finden. 
Zur Vervollstindigung des Bildes der Cagots fiihre ich an, daB sie durch eine besondere 
Tiire in die Kirche gehen muBten und auch bei der Beichte besondere Schwierigkeiten 
hatten; sie konnten vor Gericht nicht als Zeugen auftreten und trugen auf ihren Kleidern 
einen Ganse- oder Entenfu8 aus farbigem Tuch als Abzeichen.. Es war ihnen verboten, 
auf der StraBe zu gehen; bei Ubertretung dieser Vorschrift war ihnen angedroht, ihre 
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FiiBe soliten mit dem Glitheisen durchbohrt werden. Man wollte sie an ihrem stinkenden 
Atem und am Fehlen des Ohrlappchens (!) erkennen. Bei allen diesen Angaben erinnere 
ich mich unwillkiirlich an die Stellung der Parias, wie sie Emm Scumipr (601) in seinen 
Beitrigen zur Anthropologie Siidindiens geschildert hat; jeder Arier stand (und steht) 
dort hoch itiber dem Outcast, dem Ureinwohner; ,,diese durften nicht an religidsen Festen 
und Opfern der Bevorzugten teilnehmen, ihnen wurden die niedrigsten und schmutzigsten 
Arbeiten (z. B. Lederarbeiten) aufgebiirdet, ihre Beriihrung, ja schon ihr Hauch brachte 
Befleckung, Auch wenn die Cagots keine arianischen Westgoten waren und sogar wenn 
sie nicht einmal zu den Kretinen gezihlt werden diirften, so ist ihre Besprechung im 
Rahmen dieser Arbeit doch von Bedeutung; denn, und darin hat der alte RAMOND 
sicher recht, wir haben es hier offenbar mit einem aus dltesten Zeiten sozusagen un- 
vermischten und eben darum degenerierten traurigen Uberrest eines ureingesessenen 
Volkes zu tun. Eine sorgfiltige anthropologische Bearbeitung dieser Cagots wiire gewi8 
eine wichtige Aufgabe. 

In diesem Zusammenhang ist auch die Arbeit von DAmEROW zu erwihnen, der 1834 
in der Zeitung des Vereins fiir Heilkunde in PreuSen (Nr. 9 und 10, zitiert nach RéscH) 
,.den substantiellen Grund des Kretinismus, wie bei den Rassen, prastabiliert ab ovo 
et in ovo suchte. Er parallelisiert die Kretinen mit den niedrigsten Menschenrassen, 
namentlich den Ab- und Ausartungen der malaiischen Rasse in den Wildnissen Borneos, 
Sumatras und Polynesiens, den sogenannten Papus, und mit den Affen (!!), betrachtet 
sie als Ubergangsstufen zu den niedrigsten Rassen des Menschengeschlechts und begreift 
sie so unter der Reihe der notwendigen Naturphanomene. “ 

Die Autoren, welche die Kretinen mit den Affen zusammen nannten, sind erstaunlicher- 
weise schon sehr friih, lange vor Darwry, auf dem Plan, und man wiirde sehr irren, wenn 
man Karzt Voer mit seinen bekannten Theorien hier als etwas vollstiindig Neues, noch 
nie Dagewesenes betrachten wollte. Ohne irgendwie auf Vollstandigkeit Anspruch zu 
machen, nenne ich als Vertreter dieser Anschauung JAGER (im Vorwort zu Résou [37), 
nach welchem Autor drei Schadel von hirnarmen Kindern (im K6nigl. Naturalienkabinett 
Stuttgart), mit Ausnahme der Zahne, groBe Ahnlichkeit des Schidelgewélbes und der 
Gesichtsteile mit dem danebenstehenden Schidel eines jungen Orang-Utan darbieten; 
,wenn somit in der Hirnarmut des Menschen eine Tieréhnlichkeit ausgedriickt ist, 
welche als ein Beharren auf einer friiheren Entwicklungsstufe gedeutet werden wollte, 
und welche einer normalen Bildungsstufe in der Tierreihe entspriche, so ist letztere 
weniger von dem erwachsenen als von dem jiingeren Tier zu verstchen.“‘ Ahnlich, wenn 
auch nicht so prignant, sagt Trimpy (1839; Arzt in Glarus, zitiert nach Réscu [37]): 
, Der Kretinismus ist ein Stehenbleiben des Menschen auf einer niedern Stufe der 
Entwicklung, der Kretin ist ein Wesen teilweise von menschlicher Gestalt, aber 
dabei nicht auf die Entwicklungsstufe des Menschen namentlich in geistiger Beziehung 
gehoben.** — GuecEnstuy (21) spricht von einer ,,vélligen tierischen MiSbildung im 
menschlichen Leibe“ der Kretinen und an anderer Stelle (23) sagt er: ,,... wenn man 
diese Ungliicklichen friiher ins Tierreich verwies und ihnen die Menschenrechte ab- 
sprach, ...‘* (so begann er an ihre Rettung zu denken). Er zitiert ferner (23) einen 
Autor namens Koat: ,,... daB nicht die Kretinen eine Gattung von Wesen sind, die 
einer andern Ordnung der Dinge angehéren, daf sie vielmehr unseres Fleisches und 
Blutes sind.‘* Diese Wesen ,,sahen sich friiher von der einen Halfte der Menschen den 
Heiligen, von den andern den Diamonen beigezahlt, von keiner Partei als Menschen 
betrachtet, denen man helfen musse und helfen kénne“. Und wenn noch heute das 
Volk die Kretinen als Heilige (seltener als Besessene) klassifiziert, so verfahrt es seinem 
Bildungsgrad entsprechend genau so wie Gelehrte, wenn sie im Kretinismus eine Tier- 
ahnlichkeit finden. Die,,tierische Wildheit‘‘ des Kretinengesichts spielt auch noch bei 
spateren Autoren, wie ich in einem andern Abschnitt nachweisen werde, eine groBe Rolle; 
und sie ist ja auch unverkennbar. Aus neuerer Zeit erwahne ich noch die osteometrischen 
Untersuchungen von Txstut (70), welcher an einem kongenitalen Idioten »des carac- 
teres simiens‘‘ konstatierte; eine sehr wichtige Arbeit ! 
eee ist in diesem Zusammenhang auch an Kart Voer zu erinnern, 
ae asa freilich leider nicht im Original bekannt geworden sind, was ich lebhaft 

1uB; ich kenne seine Ideen bloB aus deren Widerlegung durch A. ScHuMANN 
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(464) (1868; Arzt in Dresden). Der wichtigste Fehler von Vocr scheint der gewesen 
zu sein, da er mit Mikrozephalen, also mit sicher schwer pathologisch verkiimmerten Indi- 
viduen operierte; hatte er echte Kretinenschidel von rassenhaftem Aussehen beniitzt, 
so ware er vermutlich nicht so leicht zu widerlegen gewesen. AuSerdem war seine Me- 
thodik im heutigen Sinne allerdings sehr primitiv und anfechtbar; woraus ihm aber 
kein Vorwurf zu machen ist. Im Prinzip hatte er trotzalledem eine zweifellos richtige 
Idee; wiirde die Untersuchung mit modernen Hilfsmitteln wieder aufgenommen, so 
méchte sie wohl bessere Ergebnisse liefern. Ich darf vielleicht in dieser Hinsicht eine 
Stelle aus einem Brief von Herrn Prof. Kiaartscu anfiihren, welcher mir schrieb: ,,Die 
Untersuchung mikrozephaler Schidel scheint auch mir sehr wichtig, da mir Beziehungen 
zu Neandertalcharakteren vorzuliegen scheinen.‘‘ Leider ist dieser geistreichste und 
originellste der modernen Anthropologen viel zu frith aus dem Leben, geschieden; er 
hatte keine Zeit mehr, sich dem vorliegenden Problem zuzuwenden. 

Wenn wir die ganze Reihe dieser Zitate iiberblicken, so erscheint es uns gewiB nicht 
mehr als ein belangloses Wortspiel, wenn Kiss (zitiert nach LanGHANs [30]) durch die 
eigentiimlich plumpen Formen der Kretinenknochen an eine fremde niedere Menschen- 
rasse erinnert wurde und meinte, sie kénnten nicht leicht von jemand verkannt werden, 
der nur einigen Formensinn besitzt. Und ebenso bedeutungsvoll mu8 es sein, wenn 
RupotF Vircuow (46, S. 355), der Begriinder der modernen deutschen Pathologie 
nicht minder als der deutschen prihistorischen Wissenschaft, schreiben konnte: ,,Die 
echten Kretinen lassen inmitten der verschiedensten Vélkerschaften eine tiefe Verwandtschaft 
der ganzen Organisation erkennen, so dak man versucht sein kann, sie fiir sitzengebliebene Reste 
eines verschwundenen, niedriger organisierten oder degenerierten Volksstammes zw halten.“ 
Dieses Zugestindnis ist um so wichtiger, wenn wir uns er innern, da8 VrrcHow, der 
durchaus kein Phantast war, mit seiner Kretinentheorie kein Gliick hatte, wie auch 
seine Beurteilung der Neandertalfunde verfehlt war. Ware er nicht in den Irrtum ver- 
fallen, in einem typischen Fall von Chondrodystrophie den ,,Crétin étalon“ zu sehen 
und hatte er die Bedeutung des Neandertalfundes richtig erkannt, so wire er viel- 
leicht nicht bloB ,,versucht’* gewesen, im Kretin eine altertiimliche Rasse zu erkennen, 
sondern hatte sich vermutlich dariiber viel positiver aussprechen kénnen. Dennoch lege 
ich auf den oben angefiihrten Ausspruch hohen Wert. Auch Vircnow selbst scheint 
den Satz fiir bedeutungsvoll gehalten zu haben, denn er hat ihn unverandert in seine 
Ges, Abhdlg. tibernommen, wo er auf S. 969 zitiert ist. 

Aus neuerer Zeit kann ich in diesem Zusammenhang noch das Kretinenwerk 
von ScHouz (39) anfiihren; bei diesem Autor finden sich anthropologische Messungen 
an Kretinen in groBer Zahl und daneben auch Vergleichszahlen von normalen und exoti- 
schen Vélkern. Der verehrte und hochverdiente Forscher scheint aber auf diesen spe- 
ziellen Punkt nicht allzuviel Nachdruck zu legen und ihn nicht etwa zum Ausgangspunkt 
einer ganz neuen Betrachtungsweise des Kretinismus zu machen; jedenfalls hat keiner 
der neueren Autoren das Werk von Scuoxz in diesem Sinne zitiert oder verwertet. 

Und doch lassen sich aus der neuern Literatur eine ganze Anzahl Stellen zusammen- 
tragen, aus denen die Bedeutung der Rasse fiir die Entstehung des Kretinismus hervor- 
geht. Ich méchte zunichst an die Ergebnisse der KocuErschen Statistik erinnern, 
wonach im Bernischen Mittelland die Endemie die beiden Ufer der Aare sehr verschieden 
befallt, obschon die Bodenbeschaffenheit links und rechts vom Flu8 die gleiche ist. 
Es ist jedoch daran zu erinnern, da8 im Mittelalter die Aarelinie (verstarkt durch eine 
ausgedehnte Grenzwiiste) das Gebiet der Alemannen von dem der Burgunder trennte 
und daB sie noch viele Jahrhunderte spiter die Grenze des Bistums Konstanz bildete. 
Darum war (und ist heute noch) die Bevélkerung der beiden Ufer'nicht die gleiche und 
erscheint demnach ein verschiedenes Verhalten der Endemie gegeniiber nicht verwun- 
derlich; Karte 22 bei Ko~mann (591) zeigt westlich der Aare mehr briinette, dstlich 
dagegen mehr blonde Menschen, ahnliches lehren die Karten von ScHWERZ (602). Weiter- 
hin fand Kocuzr ganz abweichendes Verhalten im Jura und in gewissen stark befallenen 
Talern des Oberlandes, obschon beide, Jura und Oberland, auf Kreide liegen. Er macht 
dafiir einen ,,Faziesunterschied“‘ verantwortlich: der Jurakalk sei Tiefseebildung und 
weniger verwittert und mit Detritus versetzt als der Alpenkalk (eine litorale Ablagerung). 
Liegt aber nicht viel mehr auch hier ein Bevélkerungsunterschied vor: im Jura franzo- 


22 Bedeutung der Rasse fiir Vorkommen und geographische Verbreitung des Kretinismus. 


sisch redende briinette Burgunder mit stark keltischem Einschlag, im Oberland Ale- 
mannen untermischt mit uralten ritischen Elementen (siehe Simmental bei ZBINDEN [606]). 
Im gleichen Sinne ist bedeutungsvoll die Beobachtung von KuTscHERA, da im 6ster- 
reichischen Alpenland die Romanen der Gebirgstiler und die Nachkommen der vor 
500 Jahren eingewanderten Walliser eine besondere Disposition zeigen, wahrend andere, 
z. B. die Abkémmilinge dex Goten, verschont bleiben. Ebenso fand Tavussia (43) in Bos- 
nien den mohammedanischen Teil der Bevélkerung, welcher streng abgesondert fiir sich 
und in traurigen sozialen und hygienischen Verhaitnissen lebt, hauptsichlich als Trager 
der Endemie, welche die eingewanderten Beamten, Gensdarmen und Militirs auffallend 
verschont. Ahnliches sah, wenn ich nicht irre, Mac Carrison in Indien, wo die Euro- 
pier und die hohern Kasten (Brahmanen usw.) weit weniger unter der Entartung leiden, 
als die niedern Kasten (zitiert nach ScHIrrENHELM und WEIcHARDT [138]). Sodann 
ist an die Arbeiten von Bavnr (141 u. a.) zu erinnern; dieser Autor hat immer wieder 
darauf hingewiesen, daB im Gebiet der kretinischen Degeneration allgemein eine kérper- 
lich minderwertige Bevélkerung anzutreffen ist (endemische Verbreitung der Myodegene- 
ratio, der konstitutionellen Hypochlorhydrie usw.). Und wie die kretinische Degene- 
ration gewisse Rassen bevorzugt, so fand in Schweden HOLMGREN (269) blonde Kom- 
plexion und groBen Wuchs gern mit Basedow verbunden. S1rTrMaNN hat (in der Dis- 
kussion zu einem Vortrag von KuTscHERA [28]) dieselbe Beobachtung aus den Baltischen 
Provinzen berichtet: dort kommt Basedow familiar vor, aber nur in der germanischen 
Oberschicht, die seit bald 800 Jahren durch Inzucht ihre Rasse befestigt und rein gehalten 
hat, so daB die dortigen Geschlechter alle blutsverwandt sind. Etwas ahbnliches findet 
sich bekanntlich auch bei den Juden; auch sie sind (wenigstens in unsern Gegenden) 
durch Inzucht rein gehalten und stark dem Basedow tributpflichtig. Dafiir ist nach 
iibereinstimmenden Zeugnissen aller Autoren der Kretinismus bei ihnen eine grofe 
Seltenheit. FLIyKprR (19) hatte in der Bukowina Gelegenheit, die Entartung unter den 
einheimischen Ruthenen, wie auch unter den seit ca. 100 Jahren dort ansissigen Juden 
nicht allzu selten zu beobachten. Die Juden fiihren dort die gleiche traurige Existenz 
wie die Eingehorenen, meiden aber angeblich innige Beriithrung mit denselben. Die Ein- 
wanderer werden nie Kretinen, wohl aber ihre Nachkommen manchmal schon in der 
ersten Generation. Die physischen und psychischen Rasseneigentiimlichkeiten werden 
bei den von Kretinismus befallenen Juden ganz verwischt ! Persénlicher Kontakt kann 
als Ursache nicht in Frage kommen, da jiingere Geschwister, welche mit altern Kretinen 
im gleichen schmutzigen Bett schlafen, gesund bleiben. Wenn auch Frinxur angibt, 
dafi zwischen Juden und Ruthenen wenig Verkehr bestehe, so méchte ich doch die Még- 
lichkeit, da auch in diesen Fallen der Kretinismus rassenmiBig vererbt sei, als gegeben 
betrachten; wenn man wei, eine wie groBe Rolle polnische und galizische Jiidinnen 
in der Prostitution in allen Weltteilen tatsichlich spielen, so fallt es sehr schwer, zu 
glauben, da dieselben nun gerade in ihrer Heimat jede Beriihrung mit andersglaubigen 
Einheimischen streng meiden. Und warum tritt denn der Kretinismus nie bei den Ein- 
wanderern, sondern immer erst bei deren Nachkommen auf? 


Uberblicken wir nun riickschauend den Gang der Untersuchung, so lat 
sich sagen, dafi den alteren Autoren der Kretinisinus nicht eine Krankheit 
war, sondern daf sie darin den Ausdruck einer niedrigen Rasse oder eine durch 
Entartung bedingte Riickschlagsbildung sahen. Diese Auffassung haben spii- 
tere Schriftsteller ohne alle Not zugunsten von mehr oder weniger ungenau 
formulierten Boden-, Trinkwasser- und Infektionstheorien verlassen, ohne 
aber jemals fiir ihre neueren Anschauungen bessere oder auch nur gleich gute 
Argumente beibringen zu kénnen. Man findet zwar éfter die Behauptung, 
,.Rasseneinfliisse seien beim Kretinismus nicht nachweisbar“‘, — ohne dai 
aber dieses absprechende Urteil irgend wie ernstlich begriindet wire. Gewib 
hat den alten Autoren das nétige anthropologische Riistzeug groBenteils ge- 
fehlt; das ist jedoch kein Grund, warum wir nicht mit verbesserter Methodik 
die Untersuchungen iiber die Anthropologie und Ethnologie der Kretinen 
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wieder aufnehmen sollten. Und eben das ist die Aufgabe, die ich mir in vor- 
liegender Arbeit gestellt habe. 

Es soll nun gepriift werden, ob die Verbreitung und das Vorkommen des 
Kretinismus mit einer anthropologischen Auffassung vereinbar sei. 

Zunichst ist zu untersuchen, welchen Schwankungen das Vorkommen des 
Kretinismus unterworfen ist nach dem 


Geschlecht der Befallenen, 

Alter und Heimat, 

zeitlichen (historischen) Auftreten, 
raumlichen Gebiet der Endemie. 


Ks sollen die in der Literatur verstreuten Angaben zusammengestellt und 
dabei tiberlegt werden, ob das Vorkommen des Kretinismus eine infektidse 
oder innersekretorische Ursache anzunehmen zwinge, oder ob es vielleicht 
besser mit rassenmiBigen Elementen iibereinstimme. 


I. Geschlecht der Kretinen. 


Sowohl bei den Taubstummen, wie bei den endemischen Idioten iiber- 
wiegen nach H. Brrcowers (119) Angaben die Manner betrichtlich; auf zehn 
taubstumme Manner kommen acht ebensolche Weiber und von der Gesamt- 
zahl der Idioten sind 52°% mannlichen Geschlechts. Scuouz (39) fand unter 
den steirischen Kretinen in nahezu konstantem Verhiltnis 55,4°/ Manner 
und 44,6°% Weiber. Die Enquéte von 1897 (72) erwahnt im zweiten Teil auf 
$.16 unter 156 kretinischen Kindern 84 Knaben und 72 Madchen, somit wieder 
54 und 46%. Dieses typische Geschlechtsverhaltnis ware héchst auffallend 
und ohne Analogon, wenn der Kretinismus nichts als eine chronische Infek- 
tionskrankheit sein soll (denn die Infektion kann unméglich das eine Ge- 
schlecht dermafen bevorzugen!) und es wire ganz und gar unerklarlich, 
wenn wirklich der Kretinismus lediglich eine Form der Hypothyreose sein 
sollte, denn sowohl beim Kropf als auch ganz besonders beim wirklichen, auf 
Schilddriisenausfall beruhenden Myxédem iiberwiegen nach einhelliger Angabe 
aller Autoren die Weiber in bedeutendem Mabe. 

Das typische Geschlechtsverhaltnis der Kretinen verliert aber viel von 
seiner Merkwiirdigkeit, wenn wir die Ursache des Kretinismus vorzugsweise 
in hereditairen Rasseneinflissen suchen. Eine ganz prizise Antwort auf die 
Frage, warum das minnliche Geschlecht mehr Kretinen liefert, als das weib- 
liche, kann ich natiirlich auch nicht geben, — ebensowenig als jemand zu 
sagen verméchte, warum auch normaler Weise auf 100 Madchen immer 106 Kna- 
ben geboren werden. Aus Kapitel 6 bei GRUBER und RUprn (489) geht hervor, 
da8 iiberhaupt fast alle krankhaften Zustande, deren erbliche Ubertragung 
sichergestellt ist, regelmiBig das eine Geschlecht mehr befallen als das andere. 
Am bekanntesten ist in dieser Hinsicht das Beispiel von der Hamophilie; 
aber auch Brachydaktylie, Spaltfu8, Vielfingrigkeit, Polyurie, Muskelatrophie, 
Nachtblindheit verhalten sich in diesem Punkt prinzipiell ganz ahnlich; und 
auf 8.118 ihres Buches erwihnen die Autoren die sehr bedeutsame Tatsache, 
da in Familien, welche dem Aussterben nahe sind, das Geschlechtsverhaltnis 
merkwiirdige gesetzmiBige Stdérungen erleide. 
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Il. Heimat der Kretinen. 


Bei meinen Studien iiber ,,Kretinismus im Nollengebiet“ ist mir die Tat- 
sache aufgefallen, daf sich unter den Ortsbiirgern, obschon diese immer nur 
einen kleinen Teil der Gesamteinwohnerschaft ausmachen, doch allenthalben 
etwa zwei- bis dreimal mehr Kretinen und Kretinoide fanden, als unter den 
Fremden. Das ist um so merkwiirdiger, als ja die Lebensbedingungen der 
Biirger im allgemeinen eher besser sind, als die der fremden Niedergelassenen. 
Es ist mir nicht bekannt, inwiefern sich an andern Orten ihnliche Verhiltnisse 
finden!). Bevorzugt aber iiberall die Entartung die Biirger vor den Fremden, 
so wiire dies eine prinzipiell sehr wichtige Erscheinung, welche an sich schon 
jeden Gedanken an eine innersekretorische, miasmatische oder gar geologische 
Atiologie des Kretinismus ausschlésse, denn unter den Ortsfremden finden 
sich in meinem Material Leute, die schon seit Jahrzehnten und Generationen 
sich im Endemiegebiet akklimatisiert hatten und doch verschont geblieben 
sind. Kretinismus war bei Fremden zwar nicht allzuselten, aber nur bei Fa- 
milien aus anderweitigen Endemiegebieten und mit auch sonst unverkenn- 
baren Degenerationsmerkmalen. Wegzug aus einem Endemicorte schiitzt 
also keineswegs (wie etwa friiher behauptet werden wollte) gegen die Ent- 
artung (auch unsere Biirger erzeugten nicht nur in der Heimat, sondern eben- 
sosehrim Ausland einzelne kretinische Nachkommen!); und ich konnte anderer- 
seits kein Beispiel dafiir erfahren, da wirklich gesunde Eltern aus gesunder 
Ortschaft stammend im Endemiegebiet dem ,,genius loci tributpflichtig 
geworden waren und etwa kretinische Kinder erzeugt hiatten. 


III. Alter der Kretinen. 


Wenn wir den Kretinismus rassenmiBig verstehen und darin ein alter- 
tiimliches, fremdes Bevélkerungselement sehen wollen, so miissen wir erwarten, 
ihn unter allen Altersklassen gleichmaBig verbreitet zu finden. Nach einer 
bei BrrcowEeR (119) mitgeteilten Statistik ware dies im Kanton Bern bei der 
Zahlung von 1871 tatsichlich der Fall: 


Idioten 
Alter ~| Bevolkerung 
Zahl 0/, 

0—10 80 0,8 | 90542 
10—20 272 31 | —— 35263 
20—30 398 4,7 80136 
30—40 314 4,2 73.224 
40—50 257 3,9 64.889 
50—60 127 2,3 54153 
COTO ue 444 1,1 38.022 
70—80 | 2 0,1 17073 


Wenn man bedenkt, daB der Kretinismus in den ersten Lebensjahren nur 
schwer zu erkennen ist, und daB diese Klasse von Entarteten sehr wahrschein- 


1) Die Enquéte von 1897 (72) ergab ebenfalls fiir die Fremden in der Schweiz eine 
auffallend niedrige Zahl von abnormen und schwachsinnigen Kindern. Von 156 kreti- 
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lich nicht ein ebenso hohes Alter erreicht, wie die Normalen, so ist die Kon- 
stanz des Zahlenverhaltnisses wenigstens in den Altersklassen von 10 bis zu 
etwa 60 Jahren recht befriedigend. Man darf auch nicht vergessen, daB eine 
ansehnliche Zahl von Individuen, die mit 20 Jahren den Eindruck von voll- 
kommenen Kretinen gemacht haben, 10 oder 20 Jahre spiter, wenn man sie 
wieder zu sehen bekommt, gegen friiher bedeutend besser aussehen und zu 
relativ brauchbaren Mitgliedern der Gesellschaft geworden sind!). Im Kapitel 
,,Prognose des Kretinismus‘‘ wird davon noch die Rede sein. — Die Mor- 
bididatskurven der Infektionskrankheiten sehen ganz anders aus; es sei z. B. 
an die Tuberkulose erinnert, die vom Sauglingsalter bis gegen das 20. Jahr 
von 0 auf fast 100% ansteigt und so bleibt bis zum hiéchsten Alter, Die meisten 
ansteckenden Krankheiten zeigen eine ausgesprochene Pradilektion fiir gewisse 
Altersstufen, was nun also beim Kretinismus nicht der Fall ist. Auch die 
Kurve der Kropfhaufigkeit hat einen typischen, aber total andern Verlauf, 
als die Alterskurve des Kretinismus. Ich glaube mich also zu der Behaup- 
tung berechtigt, daB die Haufigkeit des Kretinismus in den verschiedenen 
Altersklassen weder zur Annahme einer Infektion, noch auch einer inner- 
sekretorischen St6rung als Ursache dieser Degenerationsform zwingen kann. 
Ks sind freilich nicht alle Alterskurven so schliissig, wie die oben mitgeteilte 

Berner Statistik. Roscu (37) fand unter 2901 Kretinen 

769 im Alter von 0 bis 15 Jahre alt, 

HOSE e Poi Soul S Bago ss: |) las 

DSI tat iz,, nth Rel Aber yO | S5y <4, 
die altern Jahresklassen also verhiltnismiBig schwach vertreten. SCHOLZ (39) 
macht tiber das Alter von 2507 steirischen Kretinen folgende Angaben: 


Total 
Alter Manner | Weiber 
Zahl ~| Oy 

0—10 57 53 110 4,38 
10—20 217 164 381 15,19 
20—30 290 206 496 19,79 
30—40 Dil 218 495 19,74 
40—50 215 195 410 16,34 
tuber 50 313 302 — 615 | 24,53 


In dieser Statistik ist die Zahl der Kretinen itiber 50 Jahre abnorm hoch; viel- 
leicht riihrt das davon her, da die steirische Statistik, welche zur Haupt- 
sache auf Angaben der Gemeindevorsteher basiert, in erster Linie die schweren 


nischen Kindern waren Ortsbiirger 75, Kantonsbiirger 63, andre Schweizer 10 und 
Auslinder 8. Insgesamt kamen auf 


1276994 (38,5%) Ortsbiirger 901 = 37,5% schwachsinnige Kinder 

1045112 on 5%) Kantonsbiirger 1015 = 42,2% 3 x 
609913 (18,4%) andre Schweizer 383 = 15,9% 43 fs 
383424 (11,6 %) Auslauder 106 = 44% *p on 


(Einwohnerzahlen nach der Volkszihlung von 1900). 

1) Wenig spiiter scheint allerdings die soziale: Brauchbarkeit der Kretinen wieder 
abzunehmen, und es scheinen die Kretinen friih als Invalide der 6ffentlichen Fiirsorge 
zur Last zu fallen. 
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versorgungsbediirftigen Fille umfaSt, und darunter mogen viele alte Leute 
sein, die frither, weil nicht versorgungsbediirftig, der Statistik entgangen sind. 
Die lombardische Kommission (zit. nach BrrcnEerR) fand im Alter von 

1 bis 5 Jahren 19 Kretinen 
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Hier sind nun im Gegensatz zur steirischen Zahlung die alten Kretinen schon 
vom 30. Jahr ab nur spiarlich vertreten; aus welchem Grunde vermag ich 
nicht zu erraten. In Anbetracht all dieser Widerspriiche bin ich versucht, 
die oben zitierte Berner Statistik fiir den Ausdruck eines typischen, normalen 
Verhaltens anzusehen. 


IV. Zeitliche (historische) Schwankungen im Auftreten 
des Kretinismus. 


Wir wissen nichts zuverlissiges dariiber, ob es zu allen Zeiten kretinische 
Degeneration gegeben hat; es mu dies aber angenommen werden. Ist der 
Kretinismus nichts weiter als ein Funktionsausfall der Schilddriise, so besteht 
nicht ein einziger verniinftiger Grund gegen die Annahme, daB eine solche St6- 
rung ab und zu nicht zu allen Zeiten hatte vorkommen k6nnen, nachdem 
doch das Vorkommen des Kropfes schon im Altertum sicher konstatiert ist. 
Und wenn wir im Kretinismus eine chronische Infektion sehen, so zwingt 
uns die Analogie mit andern Infektionskrankheiten, der ,,kretinischen In- 
fektion™ ein sehr hohes Alter zuzuweisen. Jede wirklich neue Infektions- 
krankheit tritt im Anfang au8erst stiirmisch und verheerend auf; im Laufe 
vieler Generationen kommt es zu einer Anpassung, zu einer ererbten teilweisen 
immunitit. Wenn wir also sehen, daB heute der Kretinismus schleichend 
und im Endemiegebiet fast universell auftritt, so spricht dies fiir ein sehr hohes 
Alter dieser ,,Infektion‘‘, — wenn tiberhaupt der Kretinismus eine Infektion 
ware oder nur auch sein kénnte. 

Wenn der Kretinismus, wie ich anzunehmen geneigt bin, eine Alterserschei- 
nung nicht des Individuums, sondern des Stammes bedeutet, so ist sein Auf- 
treten allemal dann zu gewiartigen, wenn bei einem unter schlechten hygie- 
nischen und sozialen Bedingungen lebenden Volksteil waihrend langerer Zeit 
die Zufuhr frischen Blutes ausgeblieben ist und infolgedessen minderwertige 
altere Rassenerbteile die Oberhand gewinnen kénnen. Diese Annahme wiirde 
uns dann auch das Verschwinden und Wiederauftreten des Kretinismus erklir- 
lich machen, was beides weder die Infektion, noch die Hypothyreosetheorie 
vermdgen, wie nach dem vorhergehenden wohl nicht naher ausgefiihrt zu 
werden braucht. Auch die Bodentheorie, um auch diese noch einmal zu er- 
wahnen, setzt voraus, daf die Endemie zu allen Zeiten gleich stark herrschte ; 
denn es ist kaum anzunehmen, daf ein kolloidales Toxin an der gleichen Ort- 
lichkeit bald eine gréBere, bald eine geringere Wirksamkeit (oder Virulenz) dar- 
biete. Wenn, wie nach Ewatp (11) anscheinend sicher nachgewiesen, in ein- 
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zelnen Distrikten von Baden, Thiiringen, dem Harz usw. die Endemie verschwun- 
den ist, so kann das sehr wohl die Folge besserer hygienischer Verhaltnisse und 
einer bessern Rassemischung sein. Und wenn, wie uns Lomproso sagt, in 
den durch die Aushebungen und Kriege von 1789 bis 1873 ihrer felddienst- 
fahigen Jugend beraubten franzésischen Departementen und Distrikte von 
Rheims, Gisoul, Hautes-Alpes, Worms und am Niederrhein der Kretinismus 
_erst nach dieser Zeit, als Produkt der Ehen der zuriickgebliebenen dienst- 
untauglichen Individuen und der durch die Kriege verschlechterten sozialen 
und hygienischen Zustande aufgetreten ist, — so ist auch diese Entartung 
fiir mich wohl verstindlich, ohne daB ich eine Infektion oder einen Schild- 
driisenausfall anzunehmen notig hatte. Wir haben im vorhergehenden gesehen, 
da8 die Literatur vom Kretinismus in der Schweiz erst seit etwa dem XVI. 
Jahrhundert spricht; es wire gar nicht unlogisch, anzunehmen, da’ durch 
die unaufhorlichen Kriege der Eidgenossen in den beiden vorausgegangenen 
Jahrhunderten hier (wie im eben genannten Beispiel des republikanischen 
Frankreichs) ein wertvolles Menschenmaterial zugrunde gegangen sei und 
darum notwendigerweise eine Rassenverschlechterung resultieren muBte 
(wenn das richtig ist, so wiirde ich nicht zégern, zu behaupten, daB die Eid- 
genossen ihre politische Freiheit mit dem Verlust ihrer besten Rasseelemente 
allzu teuer bezahlt haben). Um dieselbe Zeit kam der gréBte Teil des schwei- 
zerischen Mittellandes als ,,Untertanenlinder“‘ und ,,gemeine Herrschaften‘ 
unter ein kurzsichtiges Regiment, unter welchem sie in driickender Unfreiheit 
von geldgierigen Végten darniedergehalten und in jeder Hinsicht eingeengt 
wurden. Es wire nicht verwunderlich, als Folge aller dieser Umstinde eine 
Vermehrung des Kretinismus eintreten zu sehen. Auf alle Fille ist es eine 
ganz sichere Tatsache, auf die vor allem SCHWERz (567; 602) bei mehreren 
Gelegenheiten hinwies, daB seit dem Mittelalter der Langenbreiten-Index des 
Schadels in der Schweiz bestiandig und betrachtlich zugenommen hat; da eine 
irgendwie erhebliche Zuwanderung brachyzephaler Elemente in dieser Zeit 
nicht stattgefunden hat, so mu8B man annehmen, da die dolichozephalen, 
alemannischen Elemente allmahlich ausgestorben sind und da8 altere Rassen- 
bestandteile wieder durchschlagen. Es ist natiirlich sehr wohl méglich, da8 
ahnliche Vorgange schon friiher und in prahistorischen Zeiten periodische 
Exazerbationen und (bei frischer Blutzufuhr) auch wohl Remissionen der 
Rassendegeneration mit sich brachten; infektidse und innersekretorische 
Momente kommen dabei héchstens sekundar und akzessorisch in Frage. 


V. Riumliche Ausbreitung des Kretinismus. 


Das Studium des Vorkommens der Kretinen in Hinsicht auf die geographi- 
sche Verbreitung derselben hat die Autoren friiher sehr stark, ja man kann 
fast sagen: ausschlieBlich interessiert; denn man versprach sich davon in 
erster Linie Aufschlu8 iiber Wesen und Ursache des Kretinismus. Leider 
haben alle diese Bemiihungen nicht das gewiinschte Resultat gezeitigt, und 
mir will scheinen, als ob sich die Forschung hier auf einem falschen Weg be- 
wegt habe und als ob die so lange vernachlissigte Anatomie und Anthropologie 
der Kretinen mehr Erfolg verspreche. Nichtsdestoweniger will ich kurz refe- 
rieren, an welchen Orten unserer Erde Kretinen nachgewiesen worden sind. 
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1. Kretinismus in auSereuropiischen Landern. 


Alle Angaben iiber Kretinismus in fremden Erdteilen sind nur mit groBer 
Vorsicht aufzunehmen. ScHouz (39) macht darauf aufmerksam, dafi diese 
Berichte zum Teil schon mehr als 100 Jahre alt (!) sind und von Autoren 
stammen, die dariiber stark divergierende Ansichten hatten, wenn sie nicht 
sogar gewohnliche Laien waren; ,,inwieweit diese Angaben modernen Anschau- | 
ungen bzw. verfeinerter Differentialdiagnostik Rechnung tragen, ist allerdings 
schwer nachweisbar“, Das sehr berechtigte MiB®trauen gegen alle Angaben 
von exotischem Kretinismus finden wir schon bei dem alten DrmMME(8); er 
lieB sich die Miihe nicht verdrieBen, selbst nach Amerika zu fahren, um den 
Tatbestand zu verifizieren, er kam aber zu dem Ergebnis, daB sich die eigent- 
liche Kretinenheimat vorziiglich auf Mitteleuropa beschranke. 

Australien scheint nach allen Berichten frei von Kretinen zu sein. 

Afrika scheint unter den Marokkanern in Er-Rif und unter den Berbern 
im Atlas, wie auch in Oran, sowie bei den Arabern der Oasen Spuren von 
Kretinismus zu bieten; ferner nennt man die Mandingo in Bambuk und andere 
Negerstimme am Kong-Gebirge, endlich Madagaskar und Azoren. 

Amerika hat angeblich ziemlich verbreiteten Kretinismus unter den Indi- 
anern am Ontario-See, in der Sanduski-Bay (am Erie-See), am Lorenzstrom, 
in Pennsilvanien, Ohio, Michigan, Kentucky, Illinois und Virginia, also in den 
nordéstlichen Staaten der Union, wo tiberhaupt die Kingeborenen auf dem 
Aussterbe-Etat sind; ferner in Kalifornien und den Rocky-Mountains., Ich 
kann es mir aber nicht versagen, hierzu noch einmal Demme (8) reden zu lassen: 
,Sehr gebildete amerikanische Arzte konnten mir keine Nachweisungen iiber 
endemischen Kretinismus ihres Landes geben. Die gelehrte Fernsicht EKuropas 
hatte mich auf die Staaten New York und Pennsilvanien, und hier namentlich 
auf das Becken von Pittsburg als Kretinengegend aufmerksam gemacht. Ich 
durchreiste jene beiden Staaten ihrer ganzen Ausdehnung nach; ich verweilte 
mehrere Tage in Pittsburg, die Taler des Alleghany und Monongahela, sowie 
des von ihnen hier gebildeten Ohio durchstreifend, — und sah wohl sehr viele 
Krépfe, einige gewéhnliche Idioten, aber keine Kretinen.‘‘ — Weiterhin soll 
Kretinismus bei den Indios von Mejico bis nach Peru vorkommen, auch in 
Nicaragua und Quito, sodann in Brasilien (Minas Geraes, Goyaz, Rio grande 
do Sul); mit welchem Recht, bleibe dahingestellt. 

Asien soll Kretinen in Indien, Birma, Cochinchina, Borneo, Sumatra, 
Java, Ceylon, Kashgar, Butan, Assam, Nepal und im nérdlichen Teil von 
China beherbergen. Fir die Theorie, welche bei den Kretinen Anklange an 
gewisse mongoloide Polarvélker auffindet, wichtiger ist das Vorkommen von 
Kretinen bei den Tungusen (zwischen Lena und Amur), an beiden Abhaingen 
des Ural, nordlich vom Baikal-See, in Nertschinsk, Kengur, Tomsk, Irkutsk, 
Nischni Odinsk und Olonetz. 

Alle diese Angaben habe ich aus Birouer (119), ALLARA (2) und ScHo.z (39) 
zusammengetragen; sie ihrerseits haben zum Teil, wie schon erwahnt, aus 
sehr alten und wenig vertrauenswiirdigen Quellen geschopft. Aus neuerer 
Zeit sind mir auBer MacCarrison keine Berichte bekannt, welche exotischen 
Kretinismus bezeugten; und jedenfalls ist merkwiirdig, daB anscheinend nie- 
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mand etwas von Kretinismus bei Europiern in Ubersee weif8. An sich kann 
und will ich die Méglichkeit kretinischer Entartung bei exotischen Volkern 
absolut nicht leugnen. Es besteht nicht ein einziger Grund, warum solche 
nicht ebenso der Degeneration anheimfallen sollten, so gut wie unsere alpen- 
_ landische Bevélkerung. Aussterbende Stamme leben unter so milichen Ver- 
- haltnissen und ermangeln naturgema® frischer Blutzufuhr in solchem Grade, 
daB es geradezu erstaunlich wire, wenn sie von der Entartung verschont blie- 
ben. In Anbetracht der ganz andern Rassenkomposition darf jedoch nicht 
erwartet werden, dafi der Kretinismus bei exotischen Vélkerschaften genau 
die gleiche Osteologie bieten werde, wie die Alpenlindischen Kretinen; gewif 
werden auch dort altertiimliche Ziige nicht fehlen, es konnen aber nur Anklange 
an Volker auftreten, mit welchen eine Verwandtschaft wirklich bestand. Die 
prahistorischen Beziehungen der Naturvélker untereinander sind aber noch 
kaum in ihren diirftigsten Umrissen bekannt. 


2. Kretinen in Europa. 


Dank den amtlichen Enquéten sind wir wenigstens tiber die Verhaltnisse 
in Frankreich, Ober-Italien und Osterreich, somit tiber das gesamte Alpen- 
gebiet (mit Ausnahme der Schweiz) einigermaBen orientiert; ALLARA (2) hat 
alle diese offiziellen Statistiken in seinem Buch vereinigt, und bei Réscu (37) 
mag man sich tiber die Entartung in Wirttemberg informieren. Von den 
iibrigen Landern Europas haben wir zwar keine zahlenmiBigen Statistiken, 
aber doch Angaben dariiber, welche Gegenden befallen und welche verschont 
sind. Gar viel mehr sagen uns freilich die amtlichen Zahlen auch nicht, denn 
sie fuBen zum gréBten Teil auf Angaben von Laien und sind jedenfalls unter 
sich kaum vergleichbar. Ich halte es fiir ganz und gar unzulassig, auf Grund 
des vorliegenden Zahlenmaterials das eine Land fiir mehr ,,verseucht“ zu er- 
klaren, als ein anderes. Immerhin diirften die vorhandenen Angaben geniigen, 
um angeben zu kénnen, wo iiberhaupt Kretinismus vorkommt, — und mehr 
zu:wissen ist uns gar nicht notig! Eine Rangordnung aufzustellen, hat keinen 
Sinn. 

Betrachten wir nun die einzelnen Lander. 

Uber Spanien wei8 man nur sehr wenig; in Alemtejo, ferner in der Nahe 
der Pyrenien, in Asturien, Galicien, Estremadura und Neukastilien scheinen 
Kretine vorzukommen. Bei gewissen realistischen Malern aus Spanien sind 

.Zwerge und MiSbildungen beliebte Darstellungsgegenstande. 

In Frankreich kommen die Provinzen am Fue der Pyrenden und der 
Alpen in erster Linie in Betracht, sodann die Departements an der Nord- und 
Ostgrenze (Vogesen!) wie namentlich auch die als klassische Fundstelle des 
palaolithischen Menschen beriihmte Dordogne und Auvergne. Im itibrigen 
sei auf die Karte von BircHER verwiesen. Die stirkste Belastung fand sich 
in den beiden Départements Savoie und Hautes-Alpes mit 16,0 baw. 22,3 
Kretinen auf je 1000 Einwohner! Uber die Schwankungen der Endemie vgl. 
S. 44 (Lomproso). — An der atlantischen Stidwest-Kiiste von Frankreich 
finden sich die Cagots. — Das gesamte Becken von Paris, d. h. der Nordwest- 
teil des Landes, wird als frei von Kretinismus angegeben. 
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In Italien wird namentlich der nérdliche Landesteil im ganzen Alpen- 
gebiet als kretinds angefiihrt und zwar haben mehrere amtliche und halb- 
amtliche Statistiken gut iibereinstimmende Resultate ergeben. 

1848 fand die ,,piemontesische Kommission™ in den Provinzen Turin, 
Novara, Alessandria, Cuneo, Oneglia 2618 Kretinen auf 1946781 Einwohner 
und in Savoyen samt Nizza 3305 auf 702179 Einwohner (also fast viermal mehr). 

1864 konstatierte das ,,Istituto Lombardo in der Lombardei 3156 Kre- 
tinen; auf 10000 Einwohner kamen in Sondrio 47, Brescia 14, Milano 11, 
Cremona 10, Bergamo 7, Pavia 8, Como 7 Kretinen. 

Idioten und Kretinen (wie auch Kropftrager) sind aus den Listen der Dienst- 
untauglichen, wie auch aus den Volkszihlungen 1871 und 1881 ersichtlich; 
die Resultate sind verdichtig, Piemont, Lombardei, dann Basilicata (! im 
Siiden) zeigen sich am starksten belastet. 

1883 unternahm das Ackerbau-Ministerium eine anscheinend sehr sorg- 
faltige Zihlung der Krépfe und Kretinen in Oberitalien; es fand 


pe = 


Provinz | Einwohner _ Kretinen | Sieg 
Piemont. . 3070250 | 4718 1,53 
Lombardei . | 3680615 7506 2,04 
Venetien. . 2814173 | 658 | .0,23 


Ganz freivon Kropf und Kretinismus waren Mantua, Verona, Vicenza und 
Padua; bloB wenig Kretinen aber keine Krépfe lieferten Cremona, Venedig 
und Rovigo. Weitaus die gréBte Kretinenzahl ergaben Turin (3337) und Mai- 
land (3957), aber hier fanden sich blo8 2708 bzw. 985 Krépfe! Erhebliche 
Kretinenzahlen gaben Cuneo, Bergamo und Brescia mit je 800 bis 900. In 
der Regel fanden sich fiinf bis zehnmal soviel Krépfe wie Kretinen. 

Unverkennbar ist die Ubereinstimmung zwischen Kretinengebieten und 
Gebieten mit hohem Langenbreitenindex (Alpengebiet, Emilia, Marken). Die 
Basilicata ist das Gebiet mit der geringsten durchschnittlichen KérpergréBe 
(155 bis 158); gegen Siiden hin nimmt in Italien die. KérpergréBe ab und der 
Prozentsatz der Brunetten nimmt zu. Wiahrend Oberitalien auch heute noch 
einen bedeutenden germanischen Kinschlag in seiner Bevélkerung: aufweist, 
findet sich im Siiden die kleinwiichsige, schmalképfige Mittelmeerrasse, dic 
noch reiner allerdings auf den Inseln vorkommt. Dieser Rassenunterschied 
erklart wohl auch das verschiedene Verhalten gegen die Endemie. 

In Osterreich bilden, wie langst bekannt, vor allem die Alpenlander, etwas 
weniger Mahren, Schlesien, Galizien und die Bukowina die Hauptherde der 
Endemie; in Ungarn scheint bloB das Drautal, dann die Gegend um Neutra 
und Sohl, wie tiberhaupt das Karpatengebiet in Betracht zu kommen. Nach 
ALLARA (2) finden sich auf 100 000 Einwohner in Salzburg 323, Kirnten 319, 
Steiermark 242, Oberésterreich 149, Tirol 117, Schlesien 90, Niederésterreich 81, 
Gorz und Gradiska 73, Mahren 59, Krain 52, Vorarlberg und Galizien je 48, 
Bukowina 45, Bohmen 32, Istrien 26 und in Dalmatien 16 Kretinen. Alle diese 
Zahlen stammen wohl noch aus fritherer Zeit; heute scheint auch in Osterreich 
(nach Taussic¢ 42) die Zahl der Kretinen erheblich geringer zu sein, woran 
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weder eine veranderte Wasserversorgung, noch auch die staatliche Schild- 
driisenbehandlung, sondern wesentlich der gesteigerte Verkehr schuld sein 
soll. Sehr merkwiirdig ist die Angabe von Bayon (3), daB die typische kreti- 
nische Gesichtsbildung mit der eingezogenen Nasenwurzel (wie auch mit einem 
etwas reduzierten Geisteszustand) in Béhmen, wo keine Endemie herrscht, 
als Durchnittstyp vorkomme, daher also fiir die Diagnose nicht verwertbar 
sei! — Am starksten belastet ist mit 1045 Kretinen auf je 100 000 Einwohner 
der Bezirk Murau. 

Uber Deutschland existiert meines Wissens keine Kretinenstatistik (blo8 
Wiirttemberg ist von R6éscu (37) bearbeitet worden, soll aber zurzeit viel 
weniger Kretinen darbieten, als damals). Als sicher kann die Tatsache gelten, 
da die ganze norddeutsche Tiefebene, wie auch Schwaben und das bayrische 
Flachland von der Endemie verschont sind. Nach den Angaben welche H. Brr- 
CHER (119) (allerdings schon vor langerer Zeit) zusammengestellt hat, kommt 
hauptsaichlich Siidwestdeutschland (Rheintal) und das gesamte deutsche 
Mittelgebirge fiir Kretinismus in Frage. Er nennt speziell Schwarzwald und 
Vogesen, Odenwald, Spessart, Rhén, Jagst, Hundsriick und Eifel, Hessen- 
land mit Thiiringer- und Frankenwald, die Taler der Ahr, Sieg, Saar, Suhr, 
Mosel, dann das Bodenseegebiet, Waldeck, groBe Teile der Rheinprovinz, 
das Riesengebirge mit den sachsischen und bohmischen Hochtilern, endlich 
(angrenzend an das beriihmte Salzburger Kretinengebiet!) Reichenhall und 
Berchtesgaden. Es ist evident, daB auch in Deutschland das behaftete und 
das immune Gebiet sich durch eine total differente Bevélkerung unterscheiden 
und zwar nicht etwa erst seit der Vélkerwanderungszeit; im Norden haben 
wir Germanen (je weiter nach Osten, um so stirker mit Slaven durchsetzt), 
blond, gro8B und schmalképfig, — die Nachkommen der alten Megalithleute ; 
wahrend stidlich vom Main der Schiadelindex hoher, der Teint dunkler und 
die Statur kleiner ist, weil hier die Germanen mit Kelten und (durch diese?) 
mit sehr alten brachyzephalen Elementen durchsetzt sind. Schon im Neoli- 
thikum hatte Siiddeutschland in seiner donaulindischen Bandkeramik eine 
von der nordischen wesentlich abweichende Kultur und noch friher in seinen 
Pfahlbauern und Michelsberger-Leuten eine breitképfige Bevélkerung, die 
zwar dem Norden auch nicht vollstandig fremd war, dort aber, wie es scheint. 
von den germanischen Stammen nicht assimiliert, sondern ausgerottet oder 
in arktische Gebiete abgedrangt wurde. 

In den nordischen Landern scheint Kretinismus nur in beschranktem Um- 
fang vorzukommen, dagegen scheinen sie alle relativ reich zu sein an Basedow 
und an Myxédem. Auch Idioten (worunter nicht wenige vom mongoloiden 
Typus) sind nicht selten. In England soll Somerset, Fife und die Insel Arran 
Kretinen aufweisen; aus Norwegen berichten in neuerer Zeit Scu16rz (1386/7), 
wie auch DEDICHEN (122) iiber lokale Endemien von geringem Umfang. Wich- 
tig ist ferner auch die Familienforschung von LunpBorG (491), der zwar keinen 
echten Kretinismus, aber in einem schwer degenerierten Geschlecht dunkle, 
brachyzephale fremdartige Elemente mit hoher Kriminalitat nachweisen 
konnte; es diirfte sich fragen, ob sich hierin vielleicht nicht doch die Nahe 
und der Einflu8 der Lappen geltend macht? 

Fiir die Theorie, wie ich sie verstehe, ist natiirlich das Vorkommen der 
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Endemie in skandinavischen Liindern von der allergréBten Bedeutung; bieten 
schon in unsern Breiten die Kretinen Anklange an gewisse arktische Stamme, 
so muB dies im Nordland noch viel mehr ausgesprochen sein. Rassenkreu- 
zungen zwischen Lappen und Gothen sind ganz sicher vorgekommen; es ware 
mehr als merkwiirdig, wenn nun nicht wenigstens vereinzelt bei Degenerierten 
(Kretinen!) die typischen Merkmale der kleinwiichsigen nordischen Urbevélke- 
rung zutage triiten. Einzelne Abbildungen bei DepicuEn sprechen deutlich 
dafiir, da8 dem tatsiichlich so ist. Der Schliissel zum Kretinenproble m 
liegt nicht im Alpengebiet, sondern im Norden! 

Uber Ru®land und die Balkanlinder wissen wir so gut wie gar nichts, 
was das Vorkommen von Kretinismus daselbst anbelangt. Wenn die Beob- 
achtungen von FLINKER (16 bis 19) (Bukowina) und von Tausstie (42/3) (Bos- 
nien) eine Verallgemeinerung zulassen, so mii®te auch in slavischen und tiir- 
kischen Landen Kretinismus vermutet werden diirfen. 

Soweit die tatsiichlichen Beobachtungen. 

Welche Schliisse lassen sich nun aus dem Vorkommen des Kretinismus 
ableiten? Welche Lokalitiéten werden von der Endemie bevorzugt? 

Nachdem die Wissenschaft sich ohne ersichtlichen Nutzen lange Zeit damit 
geplagt hat, alle die Orte aufzufinden, an denen die Endemie heimisch ist, 
so wire es vielleicht am Platze, sich nunmehr einmal zu tiberlegen: wo kommt 
denn die Endemie nicht vor? Ohne auf diese Frage eine erschépfende Antwort 
zu haben, méchte ich doch einige Punkte namhaft machen, welche hierbei 
méglicherweise eine Rolle spielen kénnten. Ich sage also: die Endemie kommt 
nicht oder nur in sehr abgeschwichter Form vor: 

a) im Gebirge; das mag manchem iwberraschend klingen und ist doch so 
Freilich folgt die Endemie im grofen und ganzen den Gebirgsziigen (Pyre - 
nien, Alpen, Vogesen, Schwarzwald, Karpathen usw.), aber innerhalb dieses 
Gebietes bleiben die héhern Erhebungen frei und die Kretinen findet man 
nach Aussage fast aller Autoren in Talern viel zahlreicher als auf den Bergen. 
So ist z. B. in der Schweiz namentlich das Mittelland die Heimat des Kreti- 
nismus, was aber nicht ausschlieBt, daB ich in St. Luc (Wallis) noch auf 1675m 
tiber dem Meere Kretinen fand. Der Grund, weshalb im allgemeinen auf den 
Bergen keine Kretinen angetroffen werden, ist unbekannt; es diirfte vor allem 
der Umstand in Betracht kommen, dai auch im Gebirge die Dérfer in der 
Regel im Tale und nicht auf der Hohe zu finden sind. Auf den Bergen (in 
den ,,Alpen‘) lebt nur das notwendige Arbeitspersonal, wozu natiirlich Kre- 
tine nicht zu rechnen sind. 

~b) in den Stiidten; man kann mit Sicherheit sagen, ,,je groéBer der Ort, 
um so weniger Kretinen“. Auch iiber diese Tatsache sind alle Autoren einig. 
Diese Tatsache ist vollig unerklarlich, wenn der Kretinismus nur eine Infektion 
oder lediglich eine Form der Hypothyreose ist. Man mu8 annehmen, daB in 
den Stadten, welchen ja immer wieder von allen Seiten frisches und in der Regel 
wertvolles Menschenmaterial zustrémt (die minderbegabten bleiben drauBen!),im 
ganzen eine gesiindere Rasse lebt, als auf dem Lande. Dazu kommt bessere 
K6rperpflege (Sport), bessere Ernahrung, bessere Ausbildungsgelegenheit, gréBere 
Reinlichkeit. Man frage unsere Offiziere: alle werden bezeugen, daB mit einem 
Stadtbatailion mehr geleistet werden kann, als mit einer Truppe vom Lande. 
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ScHWERZ (602) hat zahlenmiBig nachgewiesen, daB die Rekruten der 
Schweizerstadte erheblich gré8er sind, als die aus den zugehérigen Landes- 
bezirken (vgl. 8. 283 seines Buches). 

Bei der Durchsicht der Tabellen der Enquete von 1872 ist mir aufgefallen, 
da8 kleine, sonst ganz unbekannte Orte und Gemeinden relativ viele schwach- 
sinnige Kinder aufwiesen. Ich habe mir die Miihe genommen, zu jeder Ort- 
schaft die Kinwohnerzahl nachzuschlagen und fiir alle Orte mit weniger als 
1000 Einwohner die Zahl der Schwachsinnigen in Prozent der gesamten Ein- 
wohnerzah! auszurechnen; dabei ergab sich folgende héchst instruktive Tabelle 
(e. 8, 945-1). ; 

Und genau die gleiche erstaunliche GesetzmaBigkeit ergibt sich, wenn 
man in H. Brrcners (119) Tabellen zu jedem Ort die Einwohnerzahl notiert 
und dann berechnet, wieviel wegen Kropf untaugliche Rekruten die Ort- 
schaften jeder Grée geliefert haben. Und sogar die bei der Volkszihlung 
1870 erhobenen Prozentzahlen der Taubstummen fiigen sich streng gesetz- 
maBig in diesen Rahmen. Die Kurve veranschaulicht dies am besten. Es 
ist zu beachten, daf in der II. Kategorie die Auslander auBer Betracht fallen 
(sie sind aber in kleinen Orten wenig zahlreich), und es ist zu vermuten, daB 
die Enquete von 1897 relativ die zuverlissigsten Resultate ergeben hat. Immer- 
hin, wenn einmal drei unter sich so verschiedene Ergebungen wie die Enquete 
von 1897, die Rekrutierungslisten und die Volkszihlung von 1870 so genau 
ubereinstimmende Resultate liefern, so kann von Zufall oder gar von Irrtum 
doch wohl im Ernst nicht mehr gesprochen werden. 
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Abb. 1. Belastung der kleinsten Orte mit: == schwachsinnigen Kindern 1897. — kropf- 
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Taubstumme 
1870 


Kropfige Rekruten 


Schwachsinnige Kinder 1875 —1880 


Einwohner- 4 b A | d 
zahl | 

Total | In je 

Orte | Kin- | dem °/o 
der Ort 
Ge 100! Leia | 24) b).2 
100— 200 95 | 175 | 2 
200— 300 | 160 | 311 | 2 
300— 400 | 185 | 361 | 2 
| 400— 500 | 174 | 488 | 2.5 
500— 600 | 142 | 400 | 3 
600— 700 | 103 | 335 | 3 
700— 800 | 99 | 365 | 4 
800— 900 734), 24S 
900—100 71 | 282 | 4 


Anmerkungen zur Tabelle und zur Kurve: 

1. Obwohl die Zahl der Ortschaften in allen drei Kategorien annahernd gleich 
groB ist, so handelt es sich doch tatsichlich kaum in der Halfte aller Falle jeweilen 
um die gleichen Dérfer und Weiler. ; 

2. Bei der ersten Kategorie sind die Ortschaften, welche keine in den Rahmen 
der Erhebung gehérigen Kinder vermeldeten, bei Ausmittlung der Prozente nicht be- 
riicksichtigt worden; wohl aber geschah dies bei der Verwertung der BrroHERschen 
Zahlen. 

3. Es ist ferner zu bedenken, da8 fiir mehrere Kantone (z. B. Thurgau, St. Gallen, 
Ziirich usw.) nur die EKinwohnerzahlen der politischen oder Munizipalgemeinden zur 
Verfiigung standen. Diese setzen sich aber aus einer Anzahl Ortsgemeinden oder 
Fraktionen zmsammen. Die Zahi der in ganz kleinen Ansiedlungen hausenden Dege- 
nerierten ware also de facto viel gréBer. 

4. Ks kann Bedenken erregen, die Ergebnisse all dieser Zihlungen auf die Hin- 
wohnerzah] von 1910 zu beziehen; aber in den Ortschaften mit weniger als 1000 Ein- 
wohnern hat sich seit 1870 kaum etwas gedndert. 


Die auf den ersten Blick unerklarliche Kurve wird. leichter. verstindlich 
durch den Vergleich mit der theoretischen Kurve, die wir erhalten, wenn wir 
in jeder Ortschaft unabhingig von der GréBe eine absolut gleichbleibende 
Zahl von Entarteten annehmen, z. B. 2; Tabelle Ic und IIe ergeben nun 
tatsichlich fiir alle untersuchten Gemeinden nahezu konstante Werte, be- 
sonders wenn wir bedenken, da die gréReren Gemeinden (von 500 Einw. 
aufwarts) zu einem betrachtlichen Teil aus einzelnen Ortsgemeinden bestehen, 
auf welche sich dann die anscheinend etwas griéBere Zahl Degenerierter ver- 
teilt. Die fast mystische Konstanz der Anzahl der Kretinen (unabhingig von 
der sonstigen, spiter hinzugekommenen Bevélkerung) ist schwer zu erklaren, 
aber schon der Volkssage bekannt, cf. JEGERLEHNER (627) S. 60. 

c) am Meer’); zur Erklirung dieser Tatsache hat man auf den etwas 
hohern Jodgehalt der Atmosphire auf dem Meere und in der Nahe des Meeres 


1) Gilt natirlich nur cum grano salis; sogar Holland ist nicht ganz frei von Kropf; 
vgl. Korr.Bl. 8. 547. 1918. 
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verwiesen. Dieser Umstand allein lést das Ratsel aber noch nicht: nach CHa- 
TIN [zit. nach ScuHouz (39), 8.520] sind die Gewisser der Poebene erheblich 
jodhaltig, und doch ist dort die Endemie heimisch; die Jodmenge nimmt ab 
von den Talern gegen die Berghéhen, und doch finden sich die meisten Kre- 
tinen nicht auf der Héhe, sondern im Tal. Nicht das Jod ist ausschlaggebend, 
sondern einfach das Meer als solches. Ich erinnere mich, da8 einer unserer 
Lehrer uns die auf den ersten Blick unverstindliche Sprachgleichung: pontos 
(griechisch, = Meer) und pons (lateinisch, =Briicke) dadurch begreiflich 
machte, da’ er uns Landratten, denen diese Auffassung neu war, auf die Lin- 
der verbindende Macht des Meeres hinwies. Berge trennen, Meere verbinden 
und einigen die Volker (wenigstens da, wo der Uberlandverkehr miihsam und 
schwach entwickelt ist); am Strand erscheint der fremde Kaufmann nicht 
minder als der gefiirchtete Seeriuber und Eroberer, beide verhindern die Sta- 
gnation und bringen immer neue belebende Elemente ins Dasein der Kiisten- 
volker. Ganz ahnlich findet man sogar im weit von unsern Kretinengebiet 
abliegenden Neuguinea, daB die KérpergréBe von der Kiiste gegen das ge- 
birgige Landesinnere abnimmt, wihrend der LBr-Index des Schadels hoher 
wird [SCHLAGINHAUFEN (578/9), NwunHauss (574), MoszKowsxr (573)]; daB 
sich hierin nicht eine gesetzmiBige, geographische oder mechanische Ein- 
wirkung der Umwelt geltend macht, sondern da8 es sich um Ergebnisse der 
Rassenmischung handelt, geht daraus hervor, da F. von LuscuHan (593) in 
den kretischen Bergen die schmalsten Schidel in abgelegenen Bergen und 
Talern antraf. — Es ware hier der Ort, sich tiber den therapeutischen Wert 
einer fortgesetzten Jodbehandlung auszusprechen, wie solche schon von den 
alten Autoren [z. B. von GUGGENBUHL (23)], dann aber besonders in neuerer 
Zeit von schweizerischen Kollegen (ich nenne bloB die Vorkimpfer Bayarp 
(650) und namentlich H. Hunziker (127) gefordert wurde. Es liegt mir ganz 
ferne, diese Bewegung kritisieren oder gar aufhalten zu wollen, ich halte sie 
sogar zur Abklarung der Sachlage fiir notig. Aber freilich ist es mir sehr frag- 
lich, ob der Jodmangel wirklich allein den groBen Rassenunterschied zwischen 
Binnenlandern und Kiistenvélkern zu erklaren imstande sei. 

d) bei lebhaftem Verkehr; der ist ja schlieBlich auch schuld, daB groke 
Stadte und die Meereskiiste von der Endemie verschont sind. Dafi die Endemie 
verschwindet, wenn abgelegene Gebiete dem Verkehr erschlossen werden, ist 
allbekannt; vgl. weiterhin 8.409. Ein pragnantes Beispiel fiir die Bedeu- 
tung des Verkehrs liefert das mitten im Endemiegebiet gelegene Dorf Selztal 
in Steiermark; dieser wichtige Eisenbahnknotenpunkt ist erst in den letzten 
Jahrzehnten entstanden, hat eine fast ausschlieBlich ortsfremde Bevélkerung 
(faBt ohne Beriihrung mit der Bauersame) und sozusagen keine Kretinen 
(Taussia). Als Gegenstiick wollen wir sehen, welche Orte vom Kretinismus 
bevorzugt sind; ,,in kleinen, durch politische und religidse Scheidewande ge- 
trennten und isolierten Dorfern und Stadten (sagt R6scu), deren Familien 
seit Jahrhunderten fast nur unter sich geheiratet haben, fand sich die Ent- 
artung. So in kleinen abgelegenen Dérfchen, in den friiheren Reichsstadten 
und isolierten Herrschaften, in Gemeinden, ,Kretinoasen’ nach Tavssic 
(42), die eine andere Religion haben als die Umgebung (katholische oder 
jiidische Enklaven in protestantischem Gebiet usw.)‘. Weiter nennt Roscx 

3* 
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als Herde des Kretinismus Ortschaften in engen Talkriimmungen, Buchten 
und Winkeln, in Kesseln mit engem Ausgang, in kleinen und tiefen Neben- 
tilchen und Bergspalten, Orte die an den Hang hinauf geschoben oder auf 
Vorspriingen und Absiitzen des Gebirges unmittelbar iber dem Rand des Tals 
erbaut sind, Orte in sumpfigem Gelinde. Liegt ein Dorf frei in trockenem 
weitem Talgrund, so sei es in der Regel frei von Kretinismus. Alles das mag 
die Bedeutung des Verkehrs fiir die Entstehung der Endemie illustrieren. 

e) Frei von Kretinismus war schlieBlich noch das kénigliche Haus von 
Frankreich, und den alten Bourbonenkoénigen wurde die Macht nach- 
geriihmt, sie kénnten durch Handauflegen Kretinismus heilen. In der Tat 
scheint eine sorgfaltige Auslese die Entstehung des Kretinismus zu verhiiten. 
Und wieder ist es R6son, der mit vollem Recht bemerkt, daB unter den so- 
genannten ,,Honoratioren“ sich wenig Kretinen finden, und diesen Umstand 
mit.der Méglichkeit in Zusammenhang bringt, den Aufenthaltsort ab und zu 
wechseln und sich den Gatten aus guten Familien und aus anderen Landes- 
gegenden wahlen zu k6énnen. » 

Um nicht zu weitschweifig zu werden, verzichte ich darauf, an dieser Stelle 
alle die Zeugnisse anzufiihren, welche eine fortgesetzte strenge Endogamie 
als Ursache der Entartung bezeichnen; ich werde in einem spiteren Kapitel 
noch darauf zuriickkommen und begniige mich hier mit dem Hinweis auf 
die Tatsache, da8 sowohl das Vorkommen, wie das Fehlen der Endemie durch 
Rassenmischung und ahnliche Einfliisse verstindlich gemacht werden kann. 

Als eine hochbedeutsame Tatsache erscheint mir endlich die weitgehende 
Ubereinstimmung der paliolithischen Fundstellen mit der Ausbreitung der 
Endemie. Davon kann sich Jedermann leicht tiberzeugen, wenn er z. B. an 
Hand des Lehrbuches von Martin (448) oder mit Hilfe der OBERMAIERSchen 
Monographie (529) die Wohnplitze des N-menschen in die BrrcHERsche 
Kroptkarte einzeichnet; ich habe selbst eine solche Karte im Jahrgang 1912 
der Zeitschrift fiir Khk. publiziert. Die Ubereinstimmung erscheint mir auch 


heute noch, trotz der Einwinde von E. Brrcuer (7), so schlagend, daf 
Zufall auszuschlieBen ist. 


3. Kretinen in der Schweiz. 


Nachdem die ersten Beschreibungen des Kretinismus aus der Schweiz 
stammen und schon mehr als 300 Jahre zuriickliegen und in Anbetracht des 
Umstandes, daf seither das wissenschaftliche Interesse an diesem Thema in 
unserm Lande nie mehr ganz eingeschlafen ist, sollte man erwarten diirfen, 
da iiber das Vorkommen der Endemie in der Schweiz im Laufe der Jahr- 
hunderte mustergiiltige exakte Erhebungen angesammelt worden seien. Tat- 
sichlich ist dies aber nicht der Fall. 

Um 1840 studierten den Kretinismus in ihren Heimatkantonen mehrere 
tiichtige Lokalforscher: ScHNEmER in Bern, BryELER in Schwarzenburg, 
ZSCHOKKE in Aarau, Triimpy in Glarus, EpLin in Graubiinden; auch Trox- 
LER und Demme sollen nicht vergessen werden. Neue Bestrebungen machten 
sich geltend, als H.J.Guacunpiiat die Forderung erhob, es solle nunmehr 
an die Behandlung (,,Rettung) der armen Kretinen herangegangen werden; 
als er dazu die Mitwirkung der Schweizer Naturforschenden Gesellschaft erbat 
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und als er seine Ideen in seiner Anstalt auf dem Abendberg bei Interlaken 
in die Tat umsetzte. Die Naturf. Gesellschaft unterstiitzte anfangs das philan- 
thropische Werk von GuGGENBUHL wenigstens moralisch, ernannte Kommis- 
sionen und horte Referate dariiber an; 15 Jahre spiter sagte sie sich aber in 
einem regelrechten ,,Verdammungsurteil‘ von ihm los, da sie ihn (iibrigens 
mit Unrecht!) fiir einen Scharlatan hielt. Ob die Naturf. Gesellschaft selbst eine 
Kretinenstatistik veranlaBt hat, ist mir nicht bekannt. — In einzelnen Kan- 
tonen (Bern, Aargau) scheinen wiederholt (in Verbindung mit Volkszihlungen?) 
Taubstumme und Idioten gezaihlt worden zu sein, was natiirlich aus den schon 
mehr als einmal betonten Griinden eine wirkliche Kretinenstatistik nicht 
ersetzen kann, ebensowenig wie die Erhebungen tiber das Vorkommen von 
Kropf bei Schiilern [Frey (119) 1875, Kocner (129) 1883 u.a.) oder bei Re- 
kruten (BIRCHER (119) 1875—1880; ScuweErz (602) 1891; HunziKEr (127) 
1917]. 1897 veranstaltete das eidg. Statistische Bureau (auf Anregung der 
padagogischen Gesellschaften) eine Enquete iiber die schwachsinnigen Kinder 
im Primarschulalter (72); obwohl dabei auch auf Kretinismus geachtet wurde, 
so ist doch auch dies keine echte Kretinenstatistik geworden, denn das Haupt- 
augenmerk wurde nicht auf die medizinische Seite des Problems gerichtet, 
sondern auf die Firsorgebediirftigkeit, also ein soziales und pdidagogisches 
Motiv. Immerhin habe ich auf Grund der Zahlen dieser Enquete und der 
Volkszahlungen versucht, eine Karte zu zeichnen, in welcher die Ausbreitung 
der Schwachsinnigkeit bezirks- und gemeindeweise veranschaulicht sein sollte. 
Sie stimmt mit denen friiherer Autoren ordentlich tberein. 

In neuester Zeit haben einige Ziiricher Arzte (123/4) den Versuch unternom- 
men, die Ausbreitung der Endemie in einigen aargauischen und ziiricherischen 
Dorfern zu studieren; zum ersten Male wurde hierbei in einzig richtiger Weise 
die gesamte Einwohnerschaft methodisch untersucht. Leider aber erstreckten 
sich diese Aufnahmen nur auf den Kropf; sind also fiir die Kretinenstatistik 
nicht verwertbar. Ich selbst (15) habe es dann gewagt, in dem mir ziemlich 
vollstindig bekannten Nollengebiet Kretine, Kretinoide und Verdichtige zu 
zahlen; seit den oben zitierten Arbeiten ilterer Schweizer Arzte, welche aber 
ganz in Vergessenheit gefallen sind, diirfte dies der erste Versuch einer wirk- 
lichen Kretinenstatistik in der Schweiz gewesensein, aberer bezieht sich nur auf 
ein beschranktes Gebiet und hat daher nur beschrankten Wert. Wir haben 
also heute!) in derSchweiz ein ,,Nationalkomitee zum Studium der Kropffrage“ 
{mit Bundessubvention (155)|], wir haben zahlreiche Anstalten fiir schwach- 
sinnige Kinder (71) nebst zugehdrigen Patronatsvereinen (die tibrigens sehr 
viel gutes wirken), wir haben in allen gré8ern Ortschaften Spezial- und Férder- 
klassen fiir Schwachsinnige, wir haben endlich seit vielen Jahren eine sani- 
tarische Untersuchung und bis zum Jahr 1914 eine padagogische Priifung 
simtlicher Stellungspflichtigen, — aber tiber die wirkliche Zahl und tiber die 
Verbreitung der Kretinen in der Schweiz wissen wir nichts auch nur einiger- 
mafen zuverlassiges! Die Verquickung der Kretinenfrage mit dem Kropf- 
problem hat fiir die Aufhellung der ersteren nicht nur nichts geleistet, sondern 
sie war ihr ein schwerer Hemmschuh; dies um so mehr, als sich tiberdies zwei 


1) Geschrieben 1916. 
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Theorien (nimlich die Brrcuersche und die KocueErsche) feindlich gegen- 
iiberstanden. Méchte man doch endlich dazukommen, den Kretinismus fiir 
sich allein, ohne Riicksicht auf Kropf, Taubstummheit, und wer wei} was 
sonst noch alles, zu studieren. 

Ich verhehle mir die enormen Schwierigkeiten einer Nur-Kretinenstatistik 
durchaus nicht. Es ist klar, da8 auch Laien schlieBlich in ausgesprochenen 
Fallen sagen kénnen: der hat einen Kropf, der ist taubstumm, der ist Idiot; 
aber die Erkennung des Kretinismus mu den Arzten vorbehalten bleiben 
und erfordert auch fiir diese noch eine spezielle Instruktion. Es ist ausge- 
schlossen, da& eine Kommission das ganze Land bereisen und die Erhebungen 
yornehmen kénnte; die Kretinen trifft man nicht auf der Strafe und auf frei- 
willige Mitarbeit der Angehérigen oder der Gemeindebehorden ist kaum zu 
zahlen, da man sich der Kretinen schimt und dieselben verheimlicht. Den 
Hausirzten aber sind sie bekannt und auf die Mitarbeit der Kollegen darf 
man wohl abstellen. Man kénnte etwa so vorgehen: man mu unterscheiden 
zwischen den Kretinen in Anstalten und denjenigen in Familien. Erstere 
kénnen und sollen méglichst genau mit Hilfe des anthropologischen Beob- 
achtungsblattes von Martin (448) in allen schweizerischen Armenhiusern, 
in Anstalten fiir Schwachsinnige, Irren- und Waisenanstalten, Asylen, Spi- 
tilern usw., wo sie in groBer Zahl vorhanden sind, gemessen werden. Ich bin 
iiberzeugt, da die Arzte, welche die betreffenden Anstalten betreuen, sich dieser 
Arbeit gern unterziehen wiirden. Auf diese Art erhalten wir mit einem Schlage 
in kurzer Zeit ein Material, das alles bisherige weit tibertrifft an Qualitét und 
auch schon an Quantiti&t, und das sehr viele jetzt noch umstrittene Fragen 
aus der Lehre vom Kretinismus zu kliren verméchte. Behufs Zaihlung der 
in Familien befindlichen Kretinen ware ein Fragebogen mit nicht allzuvielen 
Rubriken an die Schweizer Arzte auszuteilen; eine Anleitung iiber einheit- 
liche Grundsitze in der Beurteilung diirfte natiirlich nicht fehlen und wire 
eventuell durch orientierende Vortrage und Demonstrationen (in Spitilern 
usw.) zu erginzen. Dabei waren aber auch Kretinoide und Verdiachtige zu 
beriicksichtigen. Diejenigen, die gern das volle Fragenschema nach Martin 
ausfiillen wollen, miBten natiirlich hierzu Gelegenheit erhalten. Der Zweck 
der Enquete ware aber nicht ein anthropologischer (dieser bliebe den Anstalts- 
erhebungen vorbehalten) sondern ein epidemiologischer: es sollte lediglich die 
Ausbreitung des Kretinismus in der Schweiz festgestellt werden. Allzu hoch 
wurden die Kosten nicht kommen; zur Verarbeitung des so gesammelten 
Materials wiirden sich gewif® mehr als genug Kriite zur Verfiigung stellen. 

Man kénnte auch, wie ich in der Einleitung 8. 5 andeutete, die Rekruten- 
statistik in den Dienst der Lehre vom Kretinismus stellen und erhielte dann 
im Laufe von etwa 10 Jahren ebenfalls ein gut brauchbares Material. 

Ob aber die Ergebnisse aller solcher statistischen Arbeiten der aufgewen- 
deten Miihe entsprachen, ist nicht sicher; es wiirde sich vermutlich heraus- 
stellen, da’ der Kretinismus ziemlich gleichmaBig tiber die ganze Schweiz 
verbreitet ist. Auch die absolute Zahl der Kretinen ware wohl ziemlich hoch, 
ein Vergleich mit andern Landern jedoch auch dann noch (und dann erst recht!) 
ausgeschlossen, denn aus andern Landern liegen nur Altere Erhebungen und 
zwar solche nach ganz andersartiger Methode vor. Das wichtigsie und auch 
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am leichtesten zu losende Problem ist die anthropometrische Aufnahme der 
Anstaltskretinen. 

Die Aufgabe der Statistik ist eine doppelte; einmal soll sie uns die absolute 
Zahl der Kretinen fiir das ganze Land bekannt machen und dann soll sie 
uns tiber die rdumliche Verteilung und Intensitat der Endemie auf- 
klaren. Uber beide Punkte wollen wir uns an Hand des bisher bekannten 
Materials ein Bild zu machen versuchen. 

A. Um eine Anschauung dariiber zu gewinnen, wie die Endemie sich iiber die 
ganze Schweiz verteilt, wollen wir die Karten von BrrcHER und von ScHwErRz 
uber die Ausbreitung des Kropfes mit den (ebenfalls karthographisch dar- 
gestellten) Angaben der Enquete von 1897 vergleichen und kombinieren. 
Alle drei Darstellungen zeigen iibereinstimmend eine starke Endemie im ganzen 
Mittelland (von der Gegend von Oron an tiber das Greyerzerland, Schwarzen- 
burg, Emmental, und das Siidufer der Aare hinweg bis in die Gegend von 
Ziirich) und ebenso kommt die relative Immunitat des ganzen Juragebietes 
(von Genf an tiber Neuenburg, Solothurn, Basel bis in die Gegend von Schaff- 
hausen) auf simtlichen Karten pragnant zum Ausdruck. Hier wird wohl auch 
eine neue und bessere Statistik keine groBen Uberraschungen mehr zeitigen. 
Dagegen kommt die Endemie von Appenzell (wie titberhaupt die ganze Ost- 
schweiz) und das ganze Alpengebiet (die Kantone Wallis, Tessin und Grau- 
biinden) bei BrrcHER viel zu gut weg. Die andern beiden Karten weisen im 
Wallis besonders in der Gegend von Martigny, Sierre, Visp, Brig (und zuge- 
hoérigen Talschaften), — im Tessin namentlich in gewissen weltabgeschiedenen 
Seitentaélern des Bezirks Locarno, — und in Graubiinden hauptsiachlich im 
Misox, Puschlav, Heinzenberg und bei Chur deutliche Endemiebezirke auf. 
DaB im ganzen Alpsteingebiet der Kretinismus heimisch ist, erscheint als 
gesicherte Tatsache; sowohl das Appenzellerland, wie die angrenzenden Teile 
des Toggenburgs und des Rheintals weisen zahlreiche Kretinen auf, obschon 
die Kropfhaufigkeit hier auch nach ScHwErz nicht abnorm gro ist. Schwach- 
sinn und Kropf gehen eben nicht parallel. 

Suchen wir nun die Endemie mit der Ausbreitung der Menschenrassen in 
der Schweiz in Beziehung zu setzen, so fallt zunachst auf, daB jede einzelne 
Rasse dort, wo sie annihernd rein vorkommt, von der Endemie nur wenig zu 
leiden hat. Das trifft: ebensowohl zu fiir die ratoromanische (groBgewachsene, 
dunkelhaarige) Bevélkerung von Graubiinden (Disentis und Albulagebiet), wie 
fiir die fast rein lombardischen Bewohner des Sotto-Cenere; die Welschen 
der Genferseegegend (Genf, Waadt, Unterwallis) und des Jura (la Vallée, Neu- 
chAtel) (ein dunkler, groBer Menschenschlag) sind um so mehr von der Endemie 
verschont, je weniger sie mit Alemannen vermischt sind. Aber auch der ale- 
mannische Stamm (groBwiichsig, weniger briinett, aber freilich nicht doli- 
chozephal) weist in Unterwalden, im Niedersimmental, in Basel und Schaff- 
hausen, am Bodensee, wo iiberall er sich einigermaBen rein erhalten konnte, 
fast keine Endemie auf. Es braucht sich also kein Stamm vor dem andern 
a priori fiir benachteiligt zu halten; die Endemie ist nicht etwa in diesem Sinn 
ein Attribut der Rasse, da8 nun ein und dieselbe Komponente bei der Rassen- 
mischung immer die Entartung nach sich zége. — Die meisten der von der 
Endemie verschonten Gebiete sind dann ferner durch lebhaften Verkehr 
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und eine starke Auslinderbevélkerung ausgezeichnet; — die meisten, aber 
nicht alle. 

Im Gegensatz zu den reinrassigen, endemiefreien Gebieten sind nun, wie 
mir scheinen will, die eigentlichen, klassischen Endemieherde einmal durch 
ihre Lage an der Grenze zweier Stiimme, sodann durch einen ausgesprochenen. 
Mangel an Verkehr gekennzeichnet. Im einzelnen Fall mag es freilich schwer 
sein, zu sagen, welcher dieser beiden Faktoren der maBgebende ist. So konnte 
ich z. B. fiir das mir genau bekannte Nollengebiet eine Mischbevolkerung 
nachweisen, insofern wir es hier mit deutschredenden Ritoromanen zu tun 
haben; und zugleich lieB sich zeigen, da& das ganze verkehrsarme Bergland 
bei jeder fremden Okkupation als Refugium diente und heute noch durch eine 
gewisse kulturelle Riickstiindigkeit ausgezeichnet ist. Ahnliche Verhaltnisse 
diirften auch in den iibrigen Endemiebezirken des schweizerischen Mittel- 
landes nachzuweisen sein, jedenfalls soweit wenigstens die Rassemischung in 
Frage kommt. Denn diese angeblich alemannischen Schweizer unterscheiden 
sich schon von ihren Nachbarn in Baden und Elsaf8 sehr deutlich durch gro6Bere 
Hiufigkeit briinetter, grau- und dunkelaiugiger "Menschen, durch geringere 
durchschnittliche KérpergréBe der Rekruten und durch fast vélliges Fehlen 
der dolichozephalen Schadel (wenigstens in der Gegenwart; noch im Mittel- 
alter finden sich Schmalképfe nicht selten). Haben wir es in der Ostschweiz 
vorwiegend mit Mischlingen aus Ritoromanen und Alemannen zu tun, so 
handelt es sich vermutlich im Freiburger und Bernerbiet eher um Mischung 
von Kelten und Germanen, bzw. um Mischung von Alemannen und Burgun- 
dern. Das ganze Alpenland der Zentralschweiz, Berneroberland und Wallis 
war allerdings in nicht allzuweit zuriickliegender Zeit von’ Ratoromanen be- 
wohnt (diese, nicht etwa die Alemannen, sind als der wesentliche Bestandteil 
des heutigen Schweizervolkes anzusehen), und wie bei Besprechung der Brachy- 
zephalie und der Ergologie der Kretinen niher ausgefiihrt ist, kénnen wir 
mit gutem Grund im ganzen Alpengebiet auBerdem ein kleinwiichsiges, nied- 
riges, den heutigen Lappen nahestehendes Bevélkerungselement annehmen. 
So kompliziert sich die Sache immer mehr, es erklart sich aber auch, warum 
heute die Schweizer cin so wenig einheitliches Geprage darbieten und warum 
manchmal in eng benachbarten Talschaften (Val d’Hérens nach Pirrarpr, 
Safiental nach WETSTEIN), nach Kérperbau und Temperament ganz ver- 
schiedene Menschen wohnen. Sollte dies nicht auch zu erklaren vermégen, 
warum manchmal nahbeisammen liegende Orte sich der Endemie gegeniiber 
ganz verschieden verhalten? 

Soviel tiber die Endemie im Mittelland. Wenn wir dann sehen, daB8 all- 
gemein die kleinsten Orte relativ die héchsten Anteile an Kretinen und Idioten 
aufweisen, so ist dafiir wohl in erster Linie der Mangel an Verkehr, die all- 
gemeine Stagnation verantwortlich. Das gleiche trifft wohl zu, wenn (im 
Oberwallis, im Oberhasle, im Misox, im Verzasca- und Maggiatal, im Glarner- 
land, in Appenzell usw.) immer die héchsten Talstufen am stiirksten betroffen 
sind. Dasselbe mag vom Saanen- und obern Simmental gelten, wenn nicht 
hier schon die Nahe der Sprachgrenze von Bedeutung ist. Weitere Endemie- 
herde in der Nahe von Sprachgrenzen sind Misox, Puschlav und Heinzen- 
berg; ferner das obere Maggiatal; sodann das ganze Freiburgerland und die 
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Gegend am Bielersee. Genaueres lift sich dariiber vorlaufig nicht sagen. Ich 
verweise nochmals auf frither bemerktes (vgl. 8. 35) und empfehle jedem, 
der sich fiir die Ausbreitung des Kretinismus interessiert, eifriges Studium 
der Geschichte und Anthropologie unseres Volkes; dann aber weg vom griinen 
Tisch! Ausgedehnte FuBwanderungen geben bessere Aufschliisse als einseitige 
Literaturstudien. 

Betonen mu ich die sehr merkwiirdige Tatsache, da8 Kretinismus vor- 
zugsweise dort aufzutreten pflegt, wo verschiedene Stimme und Rassen zu- 
sammentreffen und sich mischen, wihrend andere, verhiltnismafig reinrassige 
Gebiete viel weniger unter der Entartung zu leiden scheinen. Merkwiirdig 
ist diese Tatsache darum, weil sich die Dinge im Kleinen, auf dem Gebiete der 
Familie, gerade umgekehrt verhalten: hier begiinstigt eine allzu strenge Endo- 
gamie (dorfliche Inzucht) die Degeneration und Zufuhr frischen Blutes bringt 
Besserung. Ich begniige mich yorlaiufig mit der Konstatierung dieses schein- 
baren Widerspruchs. 

B. Die absolute Zah] der Kretinen in der Schweiz versuche ich auf 
Grund der mir bekannten Rekrutierungsergebnisse 1910 bis 1912 (publiziert im 
Korr. Bl. f. Schw. Arzte) wie folgt zu schitzen: es wurden ausgemustert wegen 


1910 1911 1912 


ee ziecernmnceneWonperiances 4. 5 6 ees 6 1298 1405 1250 
davon hilfsdiensttauglich ........ 2. 249 299 260 
dehinitivemnbanclich yy) <5 Untt 2) eer 290 105 86 

zusammen 339 405 346 
12, geistiger Beschranktheit. . ... 9: . .«). .268 295 339 
LGmebaulbs cummin ety weenie 0) oe ae gs ee OT 68 80 
(2OmeISTOPiMe erm tny ees ty ee eae ere eet TOLO 1066 536) 


Die wegen Z.1 untauglichen rechne ich simtlich, von den wegen Z. 1 hilfs- 
diensttauglichen 30%, als Kretinen; von Z.12 modgen je 50% Kretinen und 
gewohnliche Idioten sein, von den Taubstummen nehme ich mit BIRCHER 
80% zum Kretinismus. Unter diesen freilich zum Teil etwas willktirlichen 
Annahmen komme ich zu dem Schlusse, das in der Schweiz jedes Jahr durch- 
schnittlich 


100 Kretinen wegen zu geringer Ké6rperliinge untauglich, 


80 = wegen ,, a . hilfsdiensttauglich, 
150 26 wegen geistiger Beschrinktheit und 
70 Se wegen Taubstummheit ausgemustert werden. 


Das macht also zusammen pro Jahr etwa 400 Kretinen, somit fiir die Alters- 
klasse vom 20. bis 30. Jahr etwa 4000, woraus nach Tabelle §. 24 sich eine 
Gesamtzahl von etwa 15000 mannlichen Kretinen berechnen la8t. Nimmt 
man an, daS die Zahl mit Inbegriff der leichteren Falle und der weiblichen 
etwas mehr als doppelt soviel ausmacht, so ergibt sich fiir die ganze Schweiz 
eine Kretinenhaufigkeit von etwa 1000 auf je 100 000 Kinwohner. Nach dieser, 
wie ich wiederhole, etwas willkiirlichen Berechnung hatte man kein Recht 
mehr, die Schweiz als das am meisten mit Kretinen gesegnete Land Europas 
zu bezeichnen. 

Dieses Resultat stimmt sehr gut tiberein mit einer drtlichen Kretinenstatistik 
im Nollengebiet, allwo ich imstande war, mit Leichtigkeit fiir jede einzelne 
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Gemeinde etwa 1°% Kretine und Kretinoide, sowie ein weiteres Prozent Ver- 
dachtige nachzuweisen. 

In ihrer Eingabe vom 1. Novbr. 1896 schitzten die schweizer. pidago- 
gischen Gesellschaften ebenfalls die Zahl der schwachsinnigen oder doch auBerst 
schwach befihigten Kinder auf 1 bis 2° der normal beanlagten Kinder, und 
die auf diese Eingabe hin vom eidg. Statistischen Bureau veranstaltete Enquete 
ergab auf etwa 480000 Primarschiiler im ganzen etwa 13 000 Fiirsorgebediirf- 
tige,. namlich 


1. Kinder, in geringem Grad schwachsinnig ......... . . 5052 
2. Kinder, in hdherm Grad schwachsinnig .......... . 2615 
3. Kinder, mit kérperlichen Leiden behaftet . . . . eet eae. 
4, von der Schule ausgeschlossene Idioten, Taubstumme, ‘Bide usw. 2405 
peaverwahrioste . 8 «<2 's oad Le ee me ee Fe) Sen ess eeeeeZOO) 


Wir finden also auch hier, wenn wir die Gruppen 3 und 5 auSer acht lassen, 
je etwa 1% leicht und schwer Schwachsinnige. Gruppe 4 umfaSte im ein- 
zelnen: 920 Blédsinnige, 156 Kretinen, 889 Taubstumme usw. (also etwa 2000 
Endemische) auBerdem 108 Blinde, 129 Epilepttker und 203 mit andern 
Gebrechen. Fiir weitere Hinzelheiten sei auf die Publikationen selbst ver- 
wiesen. 

Da so total verschiedene Berechnungsarten wie: eine lokal begrenzte Kre- 
tinenzihlung, Schitzung und Zahlung schwachsinniger Schulkinder, und Schat- 
zung der Kretinen auf Grund der Aushebungsstatistik tbereinstimmend eine 
Intensitat von je 1°% leichten und schweren Fallen ergeben oder doch wenig- 
stens vermuten lassen, so darf wohl angenommen werden, da diese Stan- 
dardzahl immerhin der Wirklichkeit sehr nahe komme. 

Wenn jedoch wirklich bei uns in der Schweiz, was ich allerdings einstweilen 
noch fiir ganz ungeniigend bewiesen ansehe, die Zahl der Kretinen, Taub- 
stummen, Kropfigen und Degenerierten tiberhaupt gréBer ware, als in irgend 
einem andern Lande (nicht von der ganzen Erde, aber wenigstens soweit 
Europa in Frage kommt), so verméchte ich mich dariiber nicht einmal stark 
zu verwundern. Das Alpengebiet und das nordliche Vorland der Alpen ist 
ja wohl reich an malerischen Schénheiten (wenigstens kommt es dem modernen 
Stadtmenschen so vor!); aber es ist ein unwirtlicher und armseliger Land- 
strich; die Sagen der Gebirgsleute reden dariiber eine andere Sprache als die 
Zeitungen der Stadte. Felsige Hindden wechseln mit Waldern und Siimpfen; 
neblige und windige Witterung sind der Bodenkultur heute noch nachteilig 
und waren es friiher, vor der systematischen Trockenlegung des Landes zwei- 
fellos noch viel mehr. Die Héhenlage ist auch im sogenannten Hiigelland 
auf weite Strecken derart, daB Ackerbau und Gemiise nicht oder nur schwer 
fortkommt. Es ist eine Tatsache, welche der groBe Krieg jedem Idioten ver- 
standlich und spiirbar machte: daB naimlich auch heute der Schweizerboden 
seine Bewohner nicht zu ernahren vermag (vgl. SGU. 1912, 8.12). Das Defizit 
der Volkswirtschaft deckten in fritherer Zeit die Auswanderung und das Séld- 
nerwesen (Pensionen!), heutzutage erfiillt diese Aufgabe eine fragwiirdige 
,,Hremdenindustrie“. Es soll zwar der Kampf mit einer strengen Natur den 
Menschen stahlen und vorwiarts bringen; er tut dies aber nur dann, wenn er 
erfolgreich ist. Kin erfolgloser, hoffnungsloser Kampf reibt den Menschen 
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geistig und kérperlich (Herz!) auf; er mu8 chronische Unterernahrung und 
damit Degeneration nach sich ziehen. Man braucht nicht einmal an die iippige 
Behaglichkeit tropischer Gegenden zu denken; schon im Rheinland, in Frank- 
reich, ferner im Osten von Europa finden sich Landstriche, welche dem Men- 
schen unendlich viel mehr bieten, als das Gebirge mit seinen sterilen ,schon- 
heiten™. Es ist ganz gewi® kein Zufall, wenn allenthalben das Gebirge reich 
an Kretinen gefunden wird; und wie gut verstehe ich die Sehnsucht der Hel- 
vetier nach einem bessern Lande, welche sie zum Auszug nach Gallien und 
Italien verleitete! 

Im Alpengebiet erhielt sich die Glazialperiode am langsten und es wurde 
das Alpenland erst zuletzt bewohnbar und bewohnt. Es ist wohl selbstver- 
standlich, da® nicht die Satten, denen es gut ging, aus lauter Ubermut ins 
Gebirge verzogen. Dieses blieb wohl zu allen Zeiten den VerstoBenen, den 
_ Enterbten des Gliicks als letzte Zuflucht, von wo sie niemand vertrieb. Mit 

vollem Recht nennt Scuuiz (541) die Westschweiz und das Gebiet der Alpen- 
seen ,,das allgemeine Refugium aller Wandervélker“. Aus allen Epochen hat 
die Schweiz blo&S immer armseliges Kulturmaterial geliefert, das mit dem 
Material aus bevorzugten Provinzen gar nicht zu vergleichen ist. 

Nehmen wir als Beispiel die Alemannen! War es wohl etwas anderes, als 

_bitterste Not, was Vargionen, Kurionen und Chaitvoren, dazu Bucinobanten, 
Brisigawer und Lentienser mit dem iranischen (vielleicht schon fast mongo- 
loiden?) Reitervolk der Alanen zu einem Voélkerbund zusammenzwang und 
auf Eroberung austrieb? (Vgl. BRuNNHOFER, die Schw. Heldensage, S. 26.) 
Nach welchen Irrfahrten und Drangsalen mégen die keltischen Helvetier im 
Alpengebiet gestrandet sein? (Vgl. SGU. 1912, 8.11.) Sie blieben hier ibri- 
gens nicht allzulange (etwa 450 v. Chr., bis zur Vélkerwanderung). Daf 
auch die Pfahlbauer nicht auf Rosen gebettet waren und vor den tibrigen 
neolithischen Vélkern keinerlei Vorziige voraus hatten, das beweist ihre arm- 
selige Keramik und der bei ihnen weit verbreitete Zwergwuchs. Und ich bin 
fest tiberzeugt: wenn eines Tages der Wildkirchlimensch gefunden wird, so 
wird wohl auch er sich vom wohlgenahrten, behabigen Neandertaler und palio- 
lithischen Siidfranzosen durch einzelne Ziige von besonderer ,,Verelendung“ 
auszeichnen. Auch was heute noch aus Deutschland, Italien usw. zu uns kommt 
und nach einigen Generationen sich bei uns naturalisieren lat, sind wohl 
meistens anstandige, aber fast ausnahmslos bitter arme und oft genug politisch 
verfolete Leute. Die Einwanderungssagen beweisen, daf} das immer und in 
grauer Vorzeit schon so gewesen ist. Damit steht auch der von alters her 
bekannte Unabhingigkeitssinn der Schweizer im Zusammenhang, ihr rauher, 
oft grober Charakter, ihre geringe Neigung zu den Kinsten; die Armut des 
Landes macht den Schweizer sparsam und kleinlich. Die Vereinigung aller 
dieser Kigenschaften bedingt und erklirt letzten Endes auch zum Teil wenig- 
stens die Schweizerische Neutralitat; es ist die Politik der Enttauschten, 
die Staatsklugheit der Armen. Es fehlt darin auch nicht ein Zug von Eigen- 
nutz. 

Ich sage also: wenn bei uns der Kretinismus mehr verbreitet ist als anders- 
wo, so kann das durch die Armut des Landes, durch die erschwerte Miihsal 
der Bodenbearbeitung, durch die Herkunft und besondere Auslese seiner Be- 
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wohner bis zu einem gewissen Grade schon erklirt werden. Weiter vergegen- 
wartige man sich, daB der groBte Teil des Landes wahrend langen Jahr-. 
hunderten unter Unfreiheit seufzte und ausgesogen wurde; zu gleicher Zeit 
schlossen sich die ,,Herren“ in den Stidten kastenartig ab und begiinstigten 
auch hier freiwillig eine verderbliche Inzucht (auf dem Lande war von Frei- 
ziigigkeit ohnehin keine Rede!) — dann wird man zur Erklirung des Kre- 
tinismus in diesem Lande weder ein Miasma, noch eine besondere Infektion 
ben6tigen und man wird nicht daran denken, das Trinkwasser dafiir verant- 
wortlich zu machen. . 

All das trifft wohl auch fiir andere Kretinengebiete zu. 

Vergessen wir aber nicht: wenn im sogenannten Endemiegebiet die Zahl 
der Minusvarianten (eben der ,,Endemischen’‘) relativ gro ist, so mu aus 
rein mathematischen Griinden urspriinglich auch die Zahl der Plusvarianten 
entsprechend groB gewesen sein (vgl. 8.373). Die Frage nach der Ursache 
des Kretinismus ist also eine doppelte: 

1. warum ist im Endemiegebiet die Variationsbreite der Bevoélkerung 
kérperlich und geistig so bedeutend ? > 

2. welche Umstiinde mégen im Laufe der Zeit die Zahl der Plusvarianten 
eingeschriankt und die Entstehung der Minusvarianten begiinstigt haben? 
Ohne hier schon auf diese Fragen eine prizise Antwort zu geben, sei doch die 
naheliegende Bemerkung erlaubt, da Rassenmischung und Auslese hierfiir 
wohl wichtiger waren, als Kropf oder Trinkwasser. 


VI. Kretinismus bei Tieren. 


Nur anhangsweise will ich hier erwahnen, daB verschiedene Autoren auch 
bei Tieren kretinische Individuen gesehen haben wollen. Wéahrend aber das 
Vorkommen vou Kropf bei Tieren sicher nachgewiesen zu sein scheint, so 
verhalten sich Sr. LAGER (38), ScHouz (39), ALuaRA (2) und andere gegen 
angeblichen Kretinismus beiTieren mit Recht sehr skeptisch. Daf in Gegenden, 
wo die Menschen der Entartung anheimfallen, ein unansehnliches, kraftloses 
Vieh herangeziichtet wird, ware mir keineswegs verwunderlich. Eine rationelle 
Viehzucht ist nicht so einfach, als der Unkundige sich etwa vorstellen mag; 
heute bestehen ja strenge Gesetze, welche die Zucht fiir das ganze Land regeln; 
friiher war dagegen eine planvolle Ziichtung das Vorrecht einiger weniger, 
besonders begabter und begiiterter Landwirte. Es mag also friiher wohl so 
gewesen sein: wo die Menschen verkommen, da gedeiht auch kein rechter 
Viehstand; ob aber auch heute noch, unter der Herrschaft der erwahnten 
Viehzuchtgesetze, im Endemiegebiet Kretinismus bei Tieren vorkommt, das 
ist doch vollstandig unbekannt. 

Theoretisch ist anzunehmen, daB die gleichen Umstinde, die beim Men- 
schen zur Entartung fithren, nimlich Abstammung von minderwertigen Eltern, 
lange fortgesetzte Inzucht in Verbindung mit schlechten Existenzbedingungen 
usw., auch die Tiere degenerieren lassen. Stallhaltung fiihrt bekanntlich zu 
Rachitis und zu vermehrter Fettbildung (,,Frithreife“, vgl. Bormann (408)) ; 
trei lebende Tiere scheinen weder rachitisch, noch kretinisch zu werden, hier 
wirkt offenbar der Kampf ums Dasein als Korrektiv. 

Experimentellen Kretinismus bei Tieren gibt es nicht und kann es nicht 
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geben, wenn meine Auffassung zutrifft. Trinkversuche haben keine Resul- 
tate ergeben, und Exstirpation der Thyreoidea gibt wohl Myxoedem, aber 
nie Kretinismus. 

Rekapitulation. 


Versuchen wir, das Ergebnis der vorliegenden Untersuchung itiber Vor- 
kommen und Verbreitung des Kretinismus in wenige Worte zusammenzu 
fassen, so ist zunichst hervorzuheben, daB keine der sicher bekannten Tat- 
sachen epidemiologischer Natur zu der Annahme zwingt, etwa im Trinkwasser, 
in der Bodenbeschaffenheit oder gar in einer Infektion sei die Ursache der 
Entartung zu suchen; keine der erwihnten Tatsachen wird durch eine solche 
Annahme besser verstiandlich und keine ist im Widerspruch mit der Annahme, 
da8 fiir die kretinische Degeneration wesentlich rassenmaBige Momente in 
Frage kommen. Ich behaupte nicht, daB allein schon Vorkommen und Ver- 

_breitung des Kretinismus geniigen, um neue Anschauungen iiber die Atiologie 
dieses Zustandes als richtig zuerweisen (dazu gehort wesentlich die anatomische, 
anthropologische Betrachtung der Kretinen); aber im Rahmen des Ganzen 
ist freilich auch dieses Kapitel von ziemlicher Bedeutung. 

Mit allem Nachdruck méchte ich hier noch einmal betonen, daB wir iiber 
das Vorkommen der Endemie heute nur sehr mangelhaft unterrichtet sind; 
daB die Angaben tiber Kretinismus in fremden Erdteilen und im Tierreich 
unbestimmt und unkontrolliert, und daB sogar die amtlichen Statistiken iiber 
die Endemie in Frankreich, Italien und Osterreich (das beste, was tiberhaupt 
existiert!) schon recht alt, zum guten Teil von kritiklosen Laien aufgenommen 
und ganz sicher untereinander nicht direkt vergleichbar sind. Hine Zaihlung 
der Krépfe bei Schiilern oder Rekruten, eine Zahlung der Taubstummen oder 
eine unterschiedslose Zahlung aller Idioten kann uns niemals eine wirkliche 
Kretinenstatistik ersetzen, nicht einmal dann, wenn eine solche Zahlung an 
sich in einwandfreier Art und Weise durchgefiihrt worden wire (meist ist 
aber nicht einmal dieses selbstverstindliche Postulat erfiillt). Eine Kretinen- 
statistik gibt es bis heute itiberhaupt nicht; alles ist auf diesem Gebiete noch 
zu tun. Alle Schlu8folgerungen aus dem bis heute vorhandenen epidemio- 
logischen Material (NB. auch meine!) sind unsicher wie das Material, auf dem 
sie fuBen. 

Ich habe gezeigt, da bei altern und modernen Schriftstellern sich viele 
Belege fiir die hohe Bedeutung des Rassenelements beim Kretinismus finden 
lassen. Ich habe gezeigt, daB die Geschlechts- und Alterspradisposition, wie 
auch die Heimats- und Wohnortsverhaltnisse beim Kretinismus nur bei An- 
nahme hereditirer Kinfliisse befriedigend zu erklaren sind. Ich habe im ein- 
zelnen zu zeigen versucht, inwiefern sich Kretinenbezirke rassenmaBig von 
ihrer Umgebung unterscheiden, und da allgemein die Endemie die kleinsten 
Ansiedlungen der Menschen bevorzugt und in Gebieten mit kleinwiichsiger 
Bevélkerung vorkommt; in Gebieten, die sich schon in prahistorischer Zeit 
durch gewisse Besonderheiten ihrer Besiedlung ausgezeichnet haben. Als 
ziemlich wichtig méchte ich die Tatsache bezeichnen, daf die Entartung weni- 
ger dort vorzukommen scheint, wo groBe Vélker verhaltnismafig rein und 
unvermischt wohnen, sondern da8 sie offenbar die Grenzgebiete mit stark ge- 
mischter Bewohnerschaft bevorzugt; dies scheint nicht bloB in der Schweiz 
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der Fall zu sein (hier ist diese Verbreitungsweise der Degeneration allerdings 
bis ins einzelne nachweisbar), sondern im ganzen Endemiegebiet. Norddeutsch- 
land, Holland, Nordfrankreich, Ungarn mit groBenteils einheitlicher Bevolke- 
rung kennen den Kretinismus kaum; er ist aber sehr gemein in den Grenz- 
gebirgen: Pyreniien, Alpen, Vogesen, deutsche Mittelgebirge, Karpathen, Ural. 

Man kann nicht sagen, daB eine bestimmte Rasse, etwa die blonde (in 
der Schweiz erscheint diese allerdings vorzugsweise gefaihrdet), immer und 
iiberall Trager der Endemie sei. Aber man kann sich recht wohl vorstellen, 
da8 beim Zusammentreffen und bei intensiver Durchmischung verschiedener 
Rassen in gewissen Fallen Riickschlige auf alte, langst vergangene Zustande 
zatage treten. So viel wissen wir heute bereits mit geniigender Sicherheit, 
da8 das Produkt der Mischung zweier Rassen niemals eine einheitliche Rasse 
ist, in der nun die Eigenschaften beider Stammrassen vereinigt waren; sondern 
es scheint bei einem Teil eine Weiterentwicklung der elterlichen Kigenschaften 
vorzukommen (vgl. Epikrise des osteolog. Teils), wahrend bei andern Teilen 
des Mischvolks die Rassenmerkmale beider Elternrassen mehr oder weniger rein 
und getrennt vererbt werden (Rassenentmischung nach v. Luscuan). Dah 
bei einer solchen Aufspaltung einer Mischrasse nun auch viel altere Erbeigen- 
schaften wieder hervortreten kénnen, ist doch wenigstens denkbar. An dieser 
Stelle mag das Gesagte geniigen; es wird im weitern Verlauf dieser Studie 
noch oft genug Gelegenheit sein, auf Rassen- und Vererbungsprobleme zuriick- 
zukommen. : 

Die Tatsache, daB Kretinismus vorzugsweise in Gebieten mit gemischter 
Bevélkerung beobachtet wird, ist nur scheinbar im Widerspruch mit der an- 
deren Tatsache: dais Zufuhr frischen Blutes die Endemie einschrankt. Denn 
die Bevélkerungsmischung ist nicht die Ursache der Entartung, wohl aber 
kann sie als logische Vorbedingung fiir das Auftreten von Riickschlagsbil- 
dungen angesehen werden. Die Kurve der fluktuierenden Variation hat be- 
kanntlich in reinen Linien fiir irgend ein beliebiges Merkmal die Form der 
sogenannten binomialen oder Gaussschen Fehlerkurve. Je weniger einheitlich 
nun das Material (die Population) ist, um so flacher wird diese Kurve, und 
bei Gemengen aus zwei oder mehr reinen Linien (reinen Rassen) kann sie sogar 
mehrere Gipfel aufweisen; dies besonders dann, wenn die einzelnen Linien 
(oder Rassen) sich urspriinglich in dem zu untersuchenden Merkmal stark 
unterschieden. Die Rassenentmischung (nach von LuscHan) oder die soge- 
nannte Spaltungsregel bewirkt, daB im Laufe der Generationen die einzelnen 
Gipfel der Gesamtkurve immer deutlicher hervortreten miissen; und dab 
familiire oder dérfliche Inzucht (wegen der hier bedeutend gréReren Wahr- 
scheinlichkeit der Vereinigung von Homozygoten) diese Aufspaltung des Ge- 
menges begiinstigen mu, ist evident. Es laBt sich zeigen, daB nun gerade fiir 
das Verstandnis des Kretinenproblems die ganze Bevélkerung nach den sta- 
tistischen Gesetzen der Variabilitat ins Auge gefaBt werden mu8. Bei solcher 
Betrachtungsweise ist es nicht mehr tiberraschend, daB Kretinismus einer- 


seits vorzugsweise unter Mischvélkern, dort aber namentlich bei fortgesetzter 
Endogamie in die Erscheinung tritt. 


Aweiter Teil. 


Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. 
Versuch einer Anthropologie der Kretinen. 


Definition des Kretinismus. 


Bevor ich daran gehe, die Erscheinungen des Kretinismus!) zu schildern, 
scheint es mir notig, eine Begriffsbestimmung vorauszuschicken; dabei muB 
ich die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung vorwegnehmen und ich 
sage: Kretinismus ist eine endemische Degenerationsform des europaischen 
Menschen. Diese Entartung beruht auf innern Ursachen und ist durch das 
Auftreten von zahlreichen primitiven Merkmalen ebenso ausgezeichnet, wie 
durch Minderwertigkeit fast aller einzelnen Organe und Systeme (Storungen 
der innern Sekretionen) und durch konkomitierende krankhafte Prozesse 
aller Art. 


Formen des Kretinismus. 


Schon vor der Mitte des letzten Jahrhunderts finden wir in der Literatur 
die Unterscheidung in angeborenen (,,endemischen“) und erworbenen (,,spo- 
radischen‘‘) Kretinismus. Beim sporadischen Kretinismus, welcher 
immerhin recht selten ist, handelt es sich, wie wir heute wissen, fast immer 
in erster Linie um eine mangelhafte Entwicklung der Schilddriise, sei es, daB 
dieselbe gar nicht angelegt wurde (echte Athyreose; sehr selten!) oder daB sie 
durch Krankheit (Myxddem), eventuell durch eine allzu radikale Operation 


1) Die Etymologie von Crétin und Kretinismus ist noch nicht befriedigend erklart. 
Die Ableitung von ,.chrétien“‘ (Christ) oder von ,,creta“ (Kreide) hat etwas Gezwungenes. 
Man muB jedenfalls davon ausgehen, daB crétin urspriinglich eine rein lokale Bezeich- 
nung solcher Elenden war, wie sie in gewissen Bezirken der welschen Schweiz vorkommen. 
Zur Erklarung hitte man also in erster Linie den Wortschatz welsch-schweizerischer 
Dialekte durchzusehen. Dabei ist mir nun (ibrigens rein zufallig) im Glossaire du Patois 
de Blonay von LovisE Opry (Lausanne 1910) in nachster Nahe vom ,,kreté‘‘ das Wort 
»kreto“‘ aufgestoBen; kreto bedeutet einen Tragkorb und ist nichts anderes als das ge- 
meinschweizerische Kratten (von derselben Bedeutung), dessen Ableitung nach Luon- 
SINGER (,,das Molkereigerat in den romanischen Alpendialekten der Schweiz“; Schweiz. 
Arch. f. Volksk. 1905) allerdings noch dunkel ist. Von diesem Wort Kratten bildet 
der Schweizer allenthalben eine Ableitung ,,Kratti‘‘ mit der Bedeutung eines Trag- 
korbtriigers (oder eines Buckligen?) und versteht darunter in erster Linie verhutzelte 
und verwachsene altere Mannli (ein armer Kratti, ein alter Kratti usw.). Ich vermute 
nun und wohl nicht ohne Grund, daB der Crétin nichts anderes ist als die Patoisform 
unseres schweizerdeutschen Wortes Kratti; wenn der Kratten als kreto ins Patois iiber- 
ging, warum dann nicht auch der Kratti als kreté? 

Ahnlich verhalt es sich wohl mit der Etymologie von ex und Fexismus. 
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(Cachexia strumipriva) zerstért wurde. — Vom endemischen Kretinis mus 
wurden spiter jene mikromelen Zwerge mit normaler Intelligenz abgesondert, 
welche man seit KAUFMANN (88) als Falle von Chondrodystrophie bezeichnet 
und die noch VircHow (45) und ihm folgend der altere BrrcwER (86) zu 
den echten Kretinen gezihlt hatten; da dieselben mit Rachitis, auch mit 
, fotaler’ Rachitis, so wenig etwas zu tun haben, als die echten Kretinen, 
gilt heute als ausgemacht, wenn auch ganz sicher Kombinationsformen vor- 
kommen kénnen. Ob und inwiefern die sogenannten ,,mongoloiden“ Idioten 
zum endemischen Kretinismus gehéren, mu so lange fraglich erscheinen, als 
exakte Kérper- und Skelettmessungen von solchen ,,mongoloiden“ Idioten 
fehlen, und ganz das gleiche gilt betreffs der sogenannten ,,Nanosomie“ (Zwerg- 
wuchs mit normaler Intelligenz und angeblich normalen K6rperproportionen). 
Dagegen scheint der Pauraursche (9) Zwergwuchs (mit normaler Intelligenz 
und offenen Epiphysenfugen) doch trotz anscheinend normaler Schilddriise 
der Hypothyreose nahe zu stehen!). Vom endemischen Kretinismus kann man 
nun die schwersten Falle, welche total dement sind, tiberhaupt weder reden 
noch gehen kénnen (und bei denen es sich méglicherweise um hochgradige 
Schilddriisenstérungen handelt), als ,,Vollkretinen, und die leichtesten 
Falle, welche bei ordentlicher Intelligenz, aber Herkunft aus Kretinenfamilien, 
fast nur kérperlich einzelne Merkmale primitiver Natur darbieten, als ,,Halb- 
kretinen jeweils zu einer besonderen Gruppe zusammenfassen; als ,,echte 
rassenhafte Kretinen“ wire dann die groBe Masse der mittelschweren 
Falle zu bezeichnen; auf sie bezieht sich vornehmlich alles, was ich im folgenden 
beizubringen in der Lage sein werde. 

Niaheres iiber Definition und Formen des Kretinismus findet sich im Ab- 
schnitt tiber ,,Diagnose des Kretinismus“; hier will ich blo® das eben Gesagte 
noch einmal schematisch in Form einer Tabelle darstellen: 

Endemischer Kretinismus: 
1. echte rassenhaite Kretinen, 
2. Halbkretinen, 
3. Vollkretinen (Komplikation mit Athyreose). 

Als mit endemischem Kretinismus verwandte Degenerationsformen sind 
anzufiihren (und wurden frither hier und da zum Kretinismus gerechnet): 


Idiotie (ohne kérperliche Stigmata). 
Sporadischer Kretinismus: 
Athyreose ; 
Hypothyreose (Myxédem); Panraurscher Zwergwuchs?1) 
Cachexia strumi-(thyreo-)priva. 
Mikromelie-Formen (fétale Skeletterkrankungen): 
a) Chondrodystrophie, 
b) Osteogenesis imperfecta. 
Nanosomie? 
Infantilismen? 
Mongoloide Idiotie? 


*) Der Patraursche Zwergwuchs wird in letzter Zeit eher als Nanosomia pituitaria 
aufgefaBt und auf Ausfall der Hypophysenfunktion bezogen. 
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AuSer den hier aufgezihlten Degenerationsformen gibt es noch eine ganze 
Reihe von Minusvarianten des Menschen, welche aber mit Kretinismus nichts 
zu tun haben; es sei an die MiBbildungen und Monstrositaten erinnert, ferner 
am nervose, psychische und moralische Entartungsformen, welche in der 
Psychiatrie und in der gerichtlichen Medizin bekanntlich eine hervorragende 
Rolle spielen. Deren Verhaltnis zum Kretinismus ist bisher noch kaum unter- 
sucht worden und kann auch in vorliegender Arbeit nicht beriicksichtigt werden. 
Es geniigt aber die bloBe Erwihnung aller dieser Zustiinde, um uns die (wenn 
ich so sagen darf:) rassenmifige Sonderstellung der echten kretinischen Dege- 
neration zum Bewuftsein zu bringen. 


Gang der Untersuchung. 

Fir die Anlage und Ausarbeitung medizinischer Monographien hat sich im 
Laufe der Zeit ein ganz bestimmtes und im allgemeinen auch sehr bewiahrtes 
Schema herausgebildet; es bespricht der Reihe nach: 

Geschichtliches und Vorkommen; 

Pathologische Anatomie und Atiologie; 

Krankheitsbild und Symptome; 

Verlauf und Prognose; 

Diagnose; 

Therapie. 
An diesem Schema soll auch in der vorliegenden Abhandlung iiber den Kreti- 
nismus festgehalten werden. Blo& méchte ich die Erérterung der Atiologie 
(Ursache und Wesen des Kretinismus) auf ein spiteres Kapitel verschieben 
und statt der sonst tblichen Schilderung der Krankheit (welche aber nach 
meiner Auffassung gar keine Krankheit im eigentlichen Sinne des Wortes ist) 
will ich versuchen, den Kretinismus nach anthropologischen Gesichtspunkten 
durchzuarbeiten. Es werden also zum Teil alte, langst bekannte Tatsachen in 
neuer Beleuchtung erscheinen; zu einem wesentlichen Teil (namentlich im 
osteologischen Abschnitt) werde ich aber auch in der Lage sein, neues Ma- 
terial beibringen zu kénnen. 

Schon allein die Tatsache, daB es ttberhaupt moglich ist, eine anthropologische 
Betrachtung der Kretinen konsequent durchzufiihren (und ich hoffe, der Leser 
werde mir mindestens zugeben, daB dies méglich ist), — schon diese Tatsache 
spricht dafiir, da8 wir es beim Kretinismus nicht mit einer richtigen Krankheit 
im gewohnlichen Sinne des Wortes zu tun haben. Kine anthropologische Be- 
trachtung der Leute mit Pneumonie, mit tertiirer Lues, mit Oberschenkel- 
fraktur, — welch ein Unsinn! Wenn die Methode auf den Kretinismus in ernst- 
hafter Weise anwendbar ist, so ist allein dieser Umstand schon bedeutungsvoll. 

Die anthropologische Bearbeitung, der zweite Teil dieses Buches, zerfallt 
in folgende Abschnitte: . 

[. AuBere Erscheinung der Kretinen; 
II. Osteologie; 
III. Ergologie; 
TV. Krankheiten der Kretinen. 
Unter letzterem Titel soll das besprochen werden, was sonst etwa als ,,.Kom- 
plikationen’ des Kretinismus bezeichnet wird. 
Finkbeiner, Entartung. 4 
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Erster Abschnitt. 
Aufere Erscheinung der Kretinen. 


Die Kretinenliteratur enthalt eine recht gute und sorgfiltige Kasuistik, in welcher 
auch anthropologisch verwertbare Angaben iiber die auBere Erscheinung der Kretinen 
ziemlich reich vertreten sind; ich nenne vor allem die Werke von Marrer (33) und von 
Scuouz (39), welch letzterer ein riesiges Zahlenmaterial iiber Korpergréfe, Rumpf, 
Extremititen, Schidel und Gesicht zusammengebracht und griindlich verarbeitet hat. 
Wenn auch seine Methodik gelegentlich von der des Lehrbuchs abweicht, so bilden 
doch heute noch seine Tabellen eine unerschépfliche Fundgrube von bleibendem Wert. 
Es erhob sich fiir mich die Frage: soll ich mich darauf beschriinken, im Rahmen meiner 
Arbeit die anthropologisch brauchbaren Angaben anderer Autoren (in erster Linie die- 
jenigen von Scuoxz) auszugsweise mitzuteilen? oder soll ich versuchen, auch iiber die 
Somatologie der Kretinen ein neues und vollig eigenes Material beizubringen? Ich 
habe mich fiir die erstgenannte Modalitat entschieden und zwar aus folgenden Griinden: 
neues Material schien mir entbehrlich, weil das alte, ScHonzsche, dessen Verwendung 
mir in liebenswiirdigster Weise vom Autor zugestanden wurde, tatsichlich allen berech- 
tigten Anspriichen geniigt und jetzt schon biindige Schliisse zulaBt. Eine neue Material- 
aufnahme (mit Hilfe des Marrinschen Beobachtungsblattes) hatte die Fertigstellung 
meiner Arbeit ins Unabsehbare verzégert. Den Beweis fiir die Richtigkeit meiner neuen 
Anschauungen iiber das Wesen und die Natur der kretinischen Entartung glaube ich durch 
den Abschnitt von der Osteologie der Kretinen so gut das itberhaupt méglich ist, erbracht 
zu haben, und es geniigt mir, wenn das Studium der auBern Erscheinung der Kretinen 
keine Ergebnisse zeitigt, die mit meinen osteologischen Untersuchungsergebnissen im 
Widerspruch stehen. Ergeben sich dabei iibereinstimmende SchluBfolgerungen, so be- 
deutet der Umstand, da Osteologie und Somatologie nicht vom gleichen Untersucher 
bearbeitet wurden, an und fiir sich wieder ein Argument von etwelcher Beweiskraft. 

Ich werde also in diesem Abschnitt den Versuch unternehmen, im AnschluB8 an 
das Lehrbuch von Martin (448) die in der Literatur verstreuten Angaben iiber das 
aiuBere Aussehen der Kretinen zu sammeln, einige eigene Beobachtungen einfiigen und 
nach Méglichkeit iiberall in der Somatologie der Kretinen den ,,roten Faden“ der phylo- 
genetischen Entwicklung verfolgen. Liegt einmal eine Sammelforschung itiber die’ An- 
staltskretinen der Schweiz abgeschiossen vor (vgl. S. 38), so werden die meisten der 
jetat noch unentschiedenen Fragen glatt erledigt werden kénnen. 


A. Koérpermessungen; Wuchs und Wachstum. 


Um fiir meine Zwecke verwertbar zu werden, muBte die groBe Tabelle 10 aus dem 
Werk von Scuouz einmal nach Geschlechtern und dann nach dem Alter getrennt werden; 
es ist dies unumginglich notig, wenn man Mittelzahlen erhalten will. Ich habe, wie auch 
schon Scuouz, die Grenze der kindlichen und der erwachsenen Kretinen bei einem Alter 
von 20 Jahren gezogen, obschon man nicht vergessen darf, da8 die Entwicklung um 
diese Zeit bei den Kretinen noch weniger als abgeschlossen gelten kann, als bei den 
normalen Menschen. 

l. Die Kiérpergréfe ergab sich im Mittel bei 14 mannlichen Kretinen zu 1467 und 
bei 27 weiblichen Individuen zu 1400; beide Gruppen standen im Alter von 20 bis etwa 
60 Jahren. Die absoluten Zahlen bewegen sich bei den Minnern von 1030 bis 1680 
und bei den Weibern von 1150 bis 1595. Das Frequenzpolygon zeigt eine sehr lang- 
gestreckte Form ohne charakteristische Gipfel. Unter 31 Fallen haben bei Marrnt (33) 
nicht weniger als 9 eine GréBe von etwa 4 FuB; auffallend sind bei diesem Autor 
einige Burschen von 5 bis 6 Pariser FuB, also tiber 1800 mm. Hochgewachsene Kretinen 
sind sicher eine groBe Seltenheit; fast alle Autoren sind darin einig, daB sie fiir diese 
Menschenklasse mittlere und zwerghafte GréBen angeben. Von Zwergwuchs kann frei- 
lich im Sinne des Lehrbuchs erst gesprochen werden, wenn die Manner durchschnittlich 
unter 1300 und die Weiber unter 1210 messen; die Kretinen sind somit als ,,sehr klein“, 
aber nicht als richtige ,,Zwerge‘‘ zu bezeichnen. Es gibt in Afrika und Ozeanien Pyg- 
maenstamme, deren mittlere KérpergréBe noch unter den Kretinenzahlen zuriickbleibt. 
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In Europa messen die kleinsten Leute, nimlich die norwegischen Lappen, immer noch 
1523 im mannlichen und 1450 im weiblichen Geschlecht. Die sexuelle Differenz ist auch 
bei den Kretinen deutlich ‘ausgesprochen; sie bewegt sich ganz in normalen Grenzen. 

Warum bleiben die Kretinen kleiner als ihre normalen Mitmenschen? Die Antwort 
auf diese Frage wird manchem einfach scheinen: er wird die Kleinheit als Folge des 
Schilddriisenmangels ansprechen. Ist aber wirklich bei den kleinsten Kretinen eine 
Stérung in der Schilddriisenfunktion sicher nachgewiesen? Keineswegs! Unter den 
31 Musterkretinen von Marrut finden sich Zwerge und groe Burschen mit Kroépfen 
neben ebensolchen ohne Kropf. Es ist ja auch sonst bekannt genug, dai gerade die 
hochsten Grade der Entartung ohne Kropf anzutreffen sind, ohne da8 nun etwa in diesen 
Fallen ganzlicher Schilddriisenausfall angenommen werden diirfte. Ist Schilddriisen- 
mangel iberhaupt die einzige denkbare Ursache von kleinem Wuchs? Die Lehre von der 
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Abb. 2. KorpergroBe der Kretinen. 
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Neotenie besagt das Gegenteil und davon, daB tiberall auf Erden Zwergwuchs durch 
A- oder Hypothyreose bedingt sei, ist gar keine Rede; abgesehen von Chondrodystrophie 
und infantilistischer Nanosomie (Patraurschem Zwergwuchs) bei sicher normaler 
Schilddriise, gibt es einen rassenmaBigen Kleinwuchs, der mit Hypothyreose ganz und 
gar nichts zu tun hat. Es mag wohl der Zustand der Schilddriise (wie tibrigens auch all- 
gemein hygienische Verhaltnisse, Ernahrung, Sport usw.) die Wachstumsgeschwindig- 
keit beeinflussen, die definitive Kérpergr6Be scheint aber im wesentlichen ein unverlier- 
bares Attribut der Rasse zu sein. In diesem Sinne scheint mir von gréBter Bedeutung 
die Tatsache zu sein, daB Kretinismus vorzugsweise in kleinwiichsiger Bevélkerung 
beobachtet wird. Auch wenn wir darunter 10°/ 9) Kretinen annehmen, so geniigt dieser 
Anteil doch nicht, um die Kleinwiichsigkeit der Gesunden zu erkliren. Da8 territoriale 
Ursachen die geringe Kérpergréfe verschuldet hatten, dagegen sprechen sehr viele 
Tatsachen (groBe und kleine kommen abwechselnd in allen Klimaten und in jeder Meeres- 
héhe usw. vor); diese Idee ist nicht diskutierbar. Ich fiirchte keinen Widerspruch, 
wenn ich sage: die geringe KérpergréBe unserer Kretinen ist rassenmaBig bedingt oder 
dann ein Merkmal der Degeneration. 

Das Wachstum der Kretinen ist bisher noch kaum ernsthaft studiert worden und 
es scheint tatsichlich Leute zu geben, welche eine spontane Entwicklung von Kretinen- 
kindern fiir ausgeschlossen halten, wie auch leider einem groBen Teil der Arzte die Gesetz, 
maBigkeit der Langen- und Gewichtszunahme des normalen Kindes nicht gentigend 
bekannt sind. Zweifellos ist die Entwicklung des Kretinenkindes im Vergleich zu nor- 
malen Altersgenossen mehr oder weniger, manchmal um 2 bis 5 Jahre und mehr im 
Riickstand. Ich habe nun versucht, eine der normalen entsprechende Wachstumskurve 
fiir Kretinenkinder zu konstruieren und will iitber das Resultat berichten. Der normale 
Wachstumsrhythmus wechselt bekanntlich beim Menschen in der Art, daf auf eine 
kurze Periode gesteigerten Langenwachstums jeweilen eine etwas langere Periode folgt, 
die bei fast gleichbleibender Lange durch eine erheblichere Gewichtszunahme gekenn- 
zeichnet ist. Die Perioden sind fiir Knaben und Madchen nicht ganz tibereinstimmend, 
indem sich die Madchen erheblich rascher fertig entwickeln. Fiir europadische Kinder 


unterscheidet man (Lehrbuch, S. 229) 


Periode | Wachstum Knaben Madchen 

Ia sehr rasch von der Geburt bis zum 2. Jahr 

Ib rasch vom 2. bis zum 6. Jahr bei beiden Geschlechtern 

II langsam » 5./6. bis 10./12. Jahr vom 5./6. bis 10. Jahr 
III beschleunigt Pee ALD ae LOU MLS ay. 5% ar LO ae 4ailo. J. abn 
IV langsam z Siem alin Kp 5 aes OR Oe 55 
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Ganz iihnlich ist das Schema von Srrarz (470): 

1. erste Fiille (Turgor primus) vom 2. bis 5. Jahr (vgl. Ib oben), 

2. erste Streckung (Proceritas I) vom 5. bis 7. Jahr (vgl. IT oben), 

3. zweite Fille vom 8. bis 10. Jahr (fallt ebenfalls in die IT. Periode), 

4, zweite Streckung vom 11. bis 15. Jahr (vgl III. Periode), 

5. die Reifung (nach Eintritt der Pubertat). . 
Vom 11 b.is 14. Jahr sind die normalen Madchen den Knaben an Kérpergréfe tiber- 
legen, in allen andern Jahren stehen sie ihnen an Lange nach. An Gewicht sind beide 
Geschlechter bis zum 9. Jahre gleich; hierauf pflegen die Knaben etwas schwerer zu sein, 
vom 13. bis 16. Jahr iiberwiegen aber auch an Gewicht die Madchen, nachher wieder 
endgiiltig die Knaben. Es ist kaum ndtig, auf die maigebende Rolle der Sexualentwick- 
lung hinzuweisen; sie tritt in all diesen GesetzmiBbigkeiten handgreiflich zutage. Es 
ist wichtig zu wissen, da8B die Geschwindigkeit der Entwicklung unter giinstigen auBeren 
Verhiltnissen und bei guter Ernaihrung (was jeder Tierziichter auch weif !) gesteigert 
werden kann; es sind darum allgemein die Kinder héherer Stiinde gréBer als die Prole- 
tarierspréBlinge, und die Stadtkinder sind immer gré8er als gleichaltrige Landkinder. 
(Das diirfte schlieBlich auch der Grund sein, warum die Rekruten der Stadte die vom 
Land an GréBe iibertreffen; sie sind eben rascher gewachsen. Es mu8 daraus nicht 
unbedingt geschlossen werden, daB auch die definitive KérpergréBe erwachsener Stidter 
betrachtlicher sein miisse, als bei den Landbewohnern.) Inwiefern auch die Wachs- 
tumsgeschwindigkeit eine Funktion der Rasse ist, ist noch dunkel; O. Rucun (455) 
konnte die Entwicklung der Matupikinder in Neupommern studieren und fand dabei 
sehr interessante Abweichungen vom Typus, wie er bei uns die Regel bildet. Er fand 
die erste Streckung zwar wie bei uns vom 5. bis 7. Jahr, die zweite aber viel frither (schon 
im 9, bis 13. statt 12. bis 16. Jahr bei Knaben, im 9. bis 11. statt 11. bis 14. Jahr bei 
den Madchen) und auBerdem fand er, was bei uns nicht vorkommt, eine dritte Streckung 
(vom 16. bis 18. Jahr); die Madchen fand er in allen Altersstufen gréBer als die Knaben, 
welche erst in der dritten Streckung wher die Madchen hinauswachsen. Das gleiche 
sah Baexz bei den Japanerkindern (allerdings ohne dritte Streckung !), denen die Matupi- 
miadchen auch darin glichen, daB die Menarche erst nach Vollendung des ganzen Lingen- 
wachstums auftritt (in Europa fallt sie mit der zweiten Streckung zusammen). Auch 
die sekundiiren Geschlechtsmerkmale treten erst verhaltnismiBig spit hervor, wihrend 
die Dentition friiher auftritt als in Europa. Diese Beobachtungen an Matupi- und Ja- 
panerkindern sind mit den landliufigen Anschauungen iiber die angebliche Frihreife 
der Naturvélker im Widerspruch. Ungeniigende Ernihrung kann nicht zur Erklarung 
herangezogen werden; es mu sich um eine Rasseneigenschaft handeln, und darum ist 
die verzégerte Entwicklung als Primitivmerkmal fiir die vorliegende Arbeit von einer 
gewissen Bedeutung. 

Das Wachstum kann nach zwei verschiedenen Methoden studiert werden; einmal 
kann das gleiche Kind in periodischen Abstaénden der Messung (und Wagung ! nicht zu 
vergessen) unterzogen werden und es kann fiir jedes Kind eine besondere Wachstums- 
kurve angelegt werden: individuelle Methode. Die so erhaltenen Resultate sind unbe- 
dingt zuverlissig, aber sie erfordern lange Zeitriéume, bis die ganze Entwicklung abge- 
schlossen ist und iiberschaut werden kann. Die andere, die generelle Methode, miBt 
eine modglichst groBe Anzahl Kinder jeder Altersstufe und berechnet fiir jede Alters- 
klasse die DurchschnittsgréBe; sie ist nur zuverlassig, wenn sie auf einem sehr groBen 
Material fuBt, in welchem die Individualschwankungen untergehen. Ich versuchte bei 
den Kretinen alle beiden Methoden anzuwenden. 

Die individuelle Methode wurde bei den Insassen der Anstalt fiir bildungsfihige 
Schwachsinnige in Mauren (Thurgau) angewandt, an denen ich dank dem freundlichen 
und sehr dankenswerten Entgegenkommen des Hausarztes, Herrn Dr. Max HarrrEer 
in Berg, Messungen teils selbst vornehmen, teils durch den Hausvater, Herrn OBERHANSLI, 
vornehmen lassen konnte; beiden Herren sei auch an dieser Stelle fiir ihre wertvolle 
Mitarbeit bester Dank ausgesprochen. Unter den Kindern finden sich etwa die 
Halfte Kretinen und Kretinoide, die tbrigen sind Idioten und Schwachsinnige. Ge- 
messen wurde im Juni 1913, dann im Marz und im Oktober 1915 und im April 1916. 
Mit Ausnahme von zwei oder drei Kindern wurde keinerlei Thyrecidinbehandlung 
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durchgefiihrt. Es ergab sich trotzdem bei allen Kindern eine z. T. sehr ansehnliche 
Langenzunahme; zwischen Kretinen und Idioten besteht kein groBer Unterschied. Es 
sind nur die Altersklassen von 8 bis 15 Jahren vertreten und hier zeigt sich nun, wie aus 
den folgenden Zusammenstellungen hervorgeht, da& die jihrliche Zunahme ein deut- 
liches Maximum in der Altersklasse von etwa 10 oder 11 bis 13 Jahre aufweist und 
da8 in dieser Periode die Zunahme nicht viel geringer ist, als bei normalen Kindern. 

Bei der jetzt folgenden Zusammenstellung der Resultate ist auf Trennung der 
Geschlechter und Scheidung von Kretinen und Idioten keine Riicksicht genommen; 
die einzelnen Gruppen wiirden sonst zu klein, auch bestehen zwischen ihnen keine 
gesetzmafigen Unterschiede. Die Vergleichszahlen sind der Tabelle Lehrbuch 8. 231 
entnommen. Die Zunahme betrug 


A. In 2 Jahren (1913 bis 1915) bei den 
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Aus diesen Tabellen geht klar hervor, daf bei den Kretinen eine regelmafige, und 
zwar absolut nicht unbetrachtliche Zunahme der KérpergroBe besteht und daB diese 
genau wie bei normalen Kindern eine ganz bestimmte Periodizitit aufweist, daB aber 
das Maximum des jaihrlichen Zuwachses (wenigstens in Tabelle A) deutlich frither eintritt, 
als bei normalen Kindern; die Wachstumskurve der Kretinen hat gré8ere Ahnlichkeit 
mit der bei Schaffhauser, als bei Pariser Kindern; besonders bei den Schaffhauser Madchen 
scheint ebenfalls das Zuwachsmaximum recht friihe zu liegen. 

Fiir die generelle Methode habe ich die Langenangaben der Maurer Kinder mit den 
Zahlen von Scuouz und von WAGNER (zitiert nach Scuorz; leider nicht nach Geschlech- 
tern getrennt) vereinigt; Kinder, welche mehrfach gemessen wurden, finden sich auch 
mehrfach in der Tabelle aufgefiihrt, es ist also gewissermaBen (fiir die Kinder aus Mauren) 
die individuelle mit der generellen Methode kombiniert worden. Die Resultate wurden 
in Kurvenform aufgezeichnet und das Studium dieser Kurve scheint mir allerdings sehr 
interessant. Die Perioden stirkerer Streckung heben sich sehr deutlich darin ab. Es 
scheint aber die erste Streckung noch starker getrennt zu sein, als bei normalen Kindern; 
normaliter folgt auf Ia sofort das etwas schwicher geneigte Teilstiick Ib, bei den Kre- 
tinen schiebt sich aber zwischen Ia und Ib eine Periode von mehreren Jahren ein, wo 
das Wachstum fast vollig stillsteht. Es diirfte dies die Zeit sein, in welcher unter allerlei 
noch unbestimmten Erscheinungen (z.T. rachitischer Natur) die Kinder ihrer Um- 
gebung zuerst als abnorm und unentwickelt auffallen. Der Kurventeil Ib kommt dann 
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auf das 7. und 8., statt auf das 5. und 6. Jahr zu fallen. Es geht dann aber nicht gar 
lange bis zum Eintritt der zweiten Streckung, welche bei den Kretinen verfriiht (schon 
etwa zwischen dem 11. und 13. Altersjahr, statt ums 14, bei den Madchen und ums 17. 
bei den Knaben) zu konstatieren ist. Das gleiche Resultat hat ja auch die individuelle 
Methode schon angezeigt. Da im allgemeinen die Midchen griBer sind als die Knaben 
und weiter die Periode der zweiten Streckung bei den Kretinen nicht mit der Pubertat 
zusammentrifft (die Pubertit kommt, wenn iiberhaupt, erst spiter), so besteht rein 
iuBerlich betrachtet eine unverkennbare Ahnlichkeit mit der schon erwihnten Kurve 
von den Matupikindern. Und ich bin sogar geneigt, bei einer ziemlichen Anzahl Kre- 
tinen eine dritte Streckung (sehr spit; meist erst nach dem 20, Jahr) anzunehmen, Aus 
der Kurve ist sie freilich nicht ohne weiteres ersichtlich; es sind mir aber eine ganze 
Anzahl Kretinen bekannt, welche, frither von fast zwergartiger Kleinheit und lange Zeit 
fast gar nicht gewachsen, als Rekruten weit unter dem Militérma® standen, aber dieses 
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doch spiter noch erreicht oder gar iiberschritten haben). Auch in den Kurven von 
ScuweErz (567) finde ich die dritte Streckung deutlich markiert, am schonsten in Fig. 53. 
Der Gedanke, ob es sich dabei nicht vielleicht doch um eine Rasseneigentiimlichkeit 
handeln méchte, will mir daher als nicht ungereimt erscheinen. — Wenn man das Wachs- 
tum, wie es unter abnormen Verhiltnissen sich abwickelt, verstehen will, darf man die 
Satze von Boas (405/6) nicht iibersehen. Boas fand, da® die Gesamtenergie, die fiir das 
Wachstum nétig ist, in sehr kurzer Zeit verbraucht wird; daB Individuen, deren Wachs- 
tum verspatet einsetzt, eine noch gréBere Wachstumsgeschwindigkeit aufweisen, als 
normale; da die Kérperentwicklung um so disharmonischer ist, je groBer die Ver- 
zogerung (oder Beschleunigung) in der Entwicklung eines bestimmten Organs ist, da 
nicht alle Organe gleicherweise von der Verzdgerung (bzw. Beschleunigung) betroffen 

*) Ob es sich dabei um eine rassenmaBige oder lediglich um eine pathologische Er- 
scheinung handelt (verspitetes Erwachen einer innersekretorischen Tatigkeit?), das 
mu einstweilen noch dahingestellt bleiben. 
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werden. Diese Sitze gelten natiirlich auch fiir Kretinen. Kommt ein bisher schwer 
vernachlassigter und im Wachstum zuriickgebliebener Kretin plotzlich unter Verhalt- 
nisse, die das Wachstum begiinstigen (z. B. Thyreoidinbehandlung, aber auch An- 
staltspflege, bessere Ernahrung usw.), so braucht man sich nicht zu verwundern, ihn 
eine Zeitlang sehr rasch wachsen zu sehen, darf aber auf diesen Umstand nicht allzu 
optimistische Hoffnungen griinden; ist der Wachstumsriickstand eingeholt, so stockt 
die Entwicklung neuverdings. Und die Kleinheit ist nicht das einzige, nicht einmal das 
wichtigste Symptom des Kretinismus. 

Nach den Ergebnissen der experimentellen Neotenie mu8 man beim tierischen 
Wachstum unterscheiden 

1. die Massenzunahme (an Liinge und Gewicht); 

2. die Metamorphose (Verinderung der Proportionen, der Ossifikation, der Be- 
haarung und Bezahnung; Involution von Thymus, Tonsillen usw.; Pubertat; 
Stimmbruch usw.). 

Die Metamorphose steht unter hormonalen Einfliissen, wobei aber nicht bloB die Schild- 
driise in Betracht kommt. Da bei unsern Kretinen eine wenn auch verspitete Meta- 
morphose stattfindet, so kann Insuffizienz der innern Sekretion bei ihnen keine groBe 
Rolle spielen. Auf alle Falle verdient das Wachstum der Kretinen eine vermehrte 
Aufmerksamkeit. 

Die Wachstumsanderungen in den Proportionen der einzelnen Abschnitte des 
Kretinenkérpers sollen im folgenden Alinea besprochen werden. 

Uber das Kérpergewicht der Kretinen existieren meines Wissens in der Literatur 
keine Angaben und auch ich wei dariiber nichts zu berichten; fiir eine anthropologische 
Betrachtung ist Kenntnis des Gewichts unumgianglich notwendig. 

Die Proportionen des lebenden Kretinenkérpers haben bei Scuoz eineliebevolle 
Darstellung gefunden ,welche ich im folgenden mit giitiger Erlaubnis des Autors in ihren 
Hauptziigen mitteilen werde. Das wenige, was auBer dem Werk von ScHouz (39) in der 
Literatur enthalten ist, habe ich in der Einleitung zum Kapitel ,,Proportionen® im 
osteologischen Teil referiert; ebendort finden sich auch einige allgemeine Erwagungen 
iiber Aufgabe und Methoden der Proportionenlehre, so daB ich also hier sofort in medias 
res eintreten kann. 

Rumpf. 

Die Rumpflainge (mit dem Bandmaf gemessen) wird bei 14 Mannern im Mittel 
zu 469 (400 bis 570) und bei 27 Weibern zu 434 (275 bis 555) mm angegeben; das macht 
in Prozent der KérpergréBe bei den Mannern 32,1 (26,4 bis 40,3) und bei den Weibern 
31,0 (22,9 bis 46,6). Das ist entschieden eine gréfere relative Rumpflainge, als sie sonst 
bei normalen Europiern vorkommt (etwa 29,5 fiir gd und etwas tiber 31 bei g). Nach 
dem Lehrbuch findet sich eine betrachtliche Rumpflinge beim Foten und beim Neu- 
geborenen, ferner bei mongoloiden Gruppen und beim Eskimo. Beim Kind nimmt sie 
bis zum 13. bzw. 15. Jahre ab und steigt dann wieder langsam an; ein ganz ahnliches 
Verhalten zeigt die nach Scuoiz gezeichnete Kurve bei den Kretinenkindern. Sie ist 
besonders beim weiblichen Geschlecht von groBer Regelmafigkeit. 

Der Halsumfang mift im Mittel bei den Mannern 359 (290 bis 410) und bei 
den Weibern 348 (275 bis 470), d. h. 24,4 bzw. 24,89 der Kérpergr6éBe, wahrend nor- 
malerweise der Halsumfang etwa ein Fiinftel der Lange ausmacht. Es kommt hier in 
in erster Linie Struma in Frage. 

Den Brustumfang fand Scuoxz bei zwei Kretinen klein, bei einem andern da- 
gegen groB. 

Die Linge des Brustbeins, welche nach Dwicur 9,59 bzw. 9,08% der KérpergréBe 
betrigt, fand Scuoxz sehr viel gréBer, namlich 13,1% beim Mann und 12,3% beim Weib. 

Der Bauchumfang ist mit 765 (590 bis 890) beim Mann und 772 (590 bis 970) 
beim Weib erheblich gré8er als normal. Bei den kindlichen Kretinen ist das MiBver- 
haltnis (wie iibrigens nicht anders zu erwarten) noch betrachtlicher; das ist auch von 
anderen Autoren schon oft berichtet worden. 

Die Cristalbreite ist nach ScHouz sehr gering. 

Die Hiiftbreite zwischen den Rollhiigeln ist bei den Mannern 298 und bei den 
Weibern 293, also 20,9 bzw. 20,3°% der KérpergréBe; das ist etwas mehr, als man bei 
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normalen Menschen findet und diirfte wohl weniger auf Breite des Beckens, als auf 
ziemlicher Linge und abnormer Stellung der Schenkelhalse beruhen (Coxa vara.). 

Die Conjugata externa ist klein; sie betrigt beim Mann 160 (= 10,9%) und 
beim Weib 167 (= 11,8%), wahrend sie bei normalen Menschen etwa 12,6% der Korper- 
gréBe ausmacht. Etwas der extremen Lendenlordose der Buschleute Vergleichbares 
scheint auch bei Kretinen vorzukommen; Marrert (33) sagt dariiber: ,,Das Becken 
traf ich hiufig mit Neigung nach vorne, und mit verktirztem geradem Durchmesser an. 
Den Bug der Riickenwirbelsiule am heiligen Bein und in der Lendengegend traf ich 
meist gréBer an, als im normalen Zustand, so dai, namentlich im weiblichen Geschlecht, 
der untere Teil des heiligen Beins steiSartig nach riickwirts steht und die ganze ver- 
gréBerte Gesi®partie wie aufgeworfen hinaussteht, daher auch’ die Pfannengelenke 
weiter nach riickwiirts gestellt sind und oft wegen der Haltung des Korpers gestellt 
scheinen.“* Damit steht im Einklang, wenn der Autor ,,die auBberen Genitalien und den 
Eingang zur Scheide etwas weiter nach riickwiirts liegend“ fand. 

Schulterbreite, Nabelhéhe, Spannweite sind leider nicht bekannt. 


Obere Extremitit. 

47b. Oberarmlinge ,,vom héchsten tastbaren Punkt des Caput humeri bis zum 
Condylus lateralis‘‘ muB als ein zu kurzes MaB bezeichnet werden. Trotzdem maf der 
Oberarm bei den so untersuchten Mainnern 273 (195 bis. 320) und bei den Weibern 262 
(190 bis 315) mm, somit erheblich mehr als bei meinen Skelettmessungen, wo ich als 
grote Linge‘ 258 und als ,,ganze Lange’ 256 mm erhoben hatte. 

Die relative Oberarmlinge bestimmte Scuouz bei den Mannern zu 18,6 (15,8 
bis 20,3) und bei den Weibern zu 18,7 (16,0 bis 21,4); am Skelett berechnete ich 18,2 
was mit den genannten Resultaten gut iibereinstimmt, wenn man bedenkt, daf in meinen 
Fallen die Kérpergré8e nur ungentigend bekannt war. Normale Europier haben in der 
Regel einen héheren Index (19 bis 20); eine geringe Oberarmlinge scheint fiir mongoloide 
Gruppen kennzeichnend zu sein, normale Kinder scheinen sich ahnlich zu verhalten. 
Bei den wachsenden Kretinen scheint dagegen der Index im Lauf der Jahre eher zu 
fallen, der Oberarm also im Wachstum etwas zuriickzubleiben (vgl. Kurve); einiger- 
mafen normal ist die Tatsache, daB auch bei den Kretinen die Midchen einen etwas 
langeren Oberarm haben, als die Knaben gleichen Alters. 

Den Vorderarm hat Scuouz nicht isoliert, sondern in Verbindung mit der Hand 
(bei flektiertem Arm vom Olekranon bis zur Spitze des Mittelfingers; mit dem Bandma8) 
gemessen (vgl. Mafs 48 [3] des Lehrbuchs); nach ToPrnarp soll diese Lange 25,5% der 
KorpergroBe sein. Bei den Kretinen fand sich im minnlichen Geschlecht Vorderarm 
+ Hand 418 (290 bis 460), im weiblichen Geschlecht 376 (320 bis 425) mm lang, somit 
29,2 bzw. 26,9% der Korperlange. Wenn man bedenkt, da (wie auch ScHoiz angibt) 
die Hand der Kretinen kurz (,,maulwurftatzenformig‘') ist, so ist anzunehmen, daB 
der kretinische Vorderarm eine tiberncrmale Lange haben mu. Meine Skelettmessungen 
haben in bezug auf dieses Merkmal kein eindeutiges Resultat geliefert. — Bei Kindern 
ist der Vorderarm verhiltnismaBig lang, bleibt aber im Wachstum allmihlich etwas 
zuriick; auch soll eine bedeutende sexuelle Differenz bestehen, indem der weibliche 
Vorderarm wesentlich kiirzer ist als der minnliche. Das scheint auch bei Kretinen 
der Fall zu sein. 

Die ganze Armlange habe ich durch Addition der beiden Mae 47b und 48(3) 
zu berechnen gesucht. Dies scheint zulassig, da bei gestrecktem Arm die Olekranon- 
kuppe etwa in gleicher Héhe mit dem Condyl. lat. hum. steht, wie an Rontgenbildern 
deutlich zu sehen. Wenn 47b den Oberarm etwas zu kurz angibt, so liegt die Korrektur 
darin, daB bei 48(3) ja die Haut usw. tiber dem Olekranon mitgemessen wird. Nach dieser 
Berechnung hat der ganze Arm bei den minnlichen Kretinen eine Linge von 691 (610 
bis 775) und bei den Weibern 638 (545 bis 735) mm, was 47,1 (42,1 bis 53,2) baw. 45,6 
(41,5 bis 47,8) % der Kérpergrée ausmacht. Verglichen mit Tabelle 8. 293 Lehrbuch 
haben also die Kretinen lange Arme, wie sie fiir primitive Vélkerschaften so charakte- 
ristisch sind. Bei meinen Skelettmessungen habe ich die relative ganze Armlange bei 


den Kretinen entschieden kurz gefunden; dieser Widerspruch verdient noch naher unter- 
sucht und aufgeklart zu werden. 
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Langarmige Gruppen (Index iiber 45) sind Weddah, Tamilen, Aino, ferner austra- 
loide und negroide Stamme, kurzarmig sind dagegen vorwiegend Amerikaner, Mongoloide 
und Eskimo. 

Wiahrend der Wachstumsperiode steigt regelmaS8ig bei normalen Menschen die rela- 
tive ganze Armlange besonders bei den Knaben (von 42 auf etwa 45); bei den Kretinen 
scheint das weniger zuzutreffen und in der Tabelle von Scuoxz scheinen die héchsten 
Indexzahlen auf jugendliche Kretinen zu fallen. 

Die Hand bezeichnet Scuouz als kurz, klein und maulwurfstatzenférmig; die Lange 
des Mittelfingers betrug in einigen daraufhin untersuchten Fallen zwischen 8 und 9 cm. 


Untere Hxtremitat. 
55 (la). Die Oberschenkellange miBt ScHotz von der Spitze des Trochanters 
bis zur Tuberositas epicondyli lat., was etwas weniger als die ,,gré8te Trochanterlinge“ 
ergeben mu, und, wie ich im osteologischen Teil zeigen konnte, bei den Kretinen mit 
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der Femurlinge ,,in natiirlicher Stellung“‘ fast identisch ist. ScHoiz fand dieses MaB 
bei den mannlichen Kretinen im Mittel zu 316 (200 bis 360) und bei den weiblichen zu 
322 (270 bis 380) mm, somit sehr viel geringere Werte, als ich sie am Skelett erhoben 
habe (etwa348 links; Scnoiz hat auch links gemessen). Diese Diskrepanz ist mir um so 
unbegreiflicher, als (wie erwahnt wurde) Scnouz bei seinen lebenden Kretinen die Ober- 
armlange wesentlich gréBer fand, als ich am Skelett. Es ware denkbar, daB auBer ab- 
weichender Technik rachitische Hinfliisse die auffallende Kiirze des Femur mitverschuldet 
hatten. Es ist unter diesen Umstinden nicht zu verwundern, dai 

die relative Oberschenkellange, fiir die ich am Skelett Werte von etwa 25% 
der KorpergréBe gefunden hatte, bei den lebenden Kretinen nur 21,6 (19,0 bis 24,2) 
bzw. 22,9 (20,6 bis 26,9) erreichte. An Vergleichsmaterial fiir Ma 55 (la) bringt das 
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Lehrbuch u. a. Badener mit einem Index von 26,0; Japaner mit 22 bis 23; lange Ober- 
schenkel haben auch Wedda, Tungusen, Buschmanner. Bei jungen Kindern ist der 
Index um 3 bis 4 Einheiten niedriger als zur Pubertatszeit; ein iihnliches Verhalten 
ergibt die nach Scuouz Zahlen gezeichnete Kurve bei Kretinenkindern. 

Der Oberschenkel- Oberarmindex ist, wie nach dem schon Gesagten nicht 
anders zuerwarten, beim lebenden Kretinen abnorm hoch: 86,4 (68,7 bis 100) beim Mann 
und 81,3 (66,6 bis 96,2) bei der Frau; ahnliche Zahlen finden sichbei keiner Menschenrasse, 
man muB schon bis zu den Simiern hinuntersteigen, um vergleichbare Indexwerte zu 
bekommen. Am Skelett habe ich den Femoro-Humeral-Index auf 73,7 bestimmt, also 
auch noch hoher als alle normalen Rassenmittel (Europa 71 bis 73, Neger um 69). Es 
kann sonach sicher der Oberarm der Kretinen als lang bezeichnet werden im Vergleich 
zum Oberschenkel, — wenn auch vermutlich der Index von 86 bzw. 81 bei einer Nach- 
priifung eine gewisse Korrektur nach unten erfahren wird. — Wahrend der Entwick- 
lungsperiode scheint bei den Kretinenkindern der Oberschenkel-Oberarmindex zu fallen; 
anfinglich liegt er (wie bei den Affen) um 100, d. h. Oberarm und Oberschenkel sind 
fast gleich lang; im Lauf der Jahre verschiebt sich aber das Verhiltnis, indem sich der 
Oberschenkel relativ miichtiger entwickelt. Man kann daher den hohen Oberschenkel- 
Oberarmindex der erwachsenen lebenden Kretinen auch als Anklang an infantile 
Zustinde auffassen. S 

Die Unterschenkellinge ist aus den Angaben von Scuouz nicht klar ersicht- 
lich, da leider keine Einzelzahlen mitgeteilt, sondern nur angegeben wird, sie betrage 
20,7 bis 24,194 der KérpergréBe (das wire ungefihr normal). Nach meinen Skelett- 
messungen darf ich aber mit aller Sicherheit behaupten, daB der Unterschenkel bei den 
Kretinen auffallend kurz ist. 

Uber den FuB der Kretinen fehlen leider die Angaben fast vollstandig; einzelne 
Autoren schreiben ihnen PlattfiiBe zu, mit welchem Recht entzieht sich meiner Beur- 
teilung. Abstehende Grofzehe bei Scuouz Fig. 5, 8 (!), 12, 16 (1.?), 32. 

Es scheint also die Proportionenlehre zu ergeben, da der lebende Kretinenkorper 
durch einen langen Rumpf, durch lange Arme und durch kurze Beine gekennzeichnet 
ist; weitere Erhebungen sind aber dringend wiinschbar, um noch bestehende Zweifel 
zu beheben. Nachdem das Lingenwachstum der Extremitaten (und damit des Kérpers 
und seiner Proportionen als Ganzes) in weitgehendem Mae vom Zustande der Ossi- 
fikation in den Epiphysenlinien abhangig ist und da die Schilddriise auf die Verknéche- 
rung nachgewiesenermafen von einigem LHinfluB ist, so ware es nicht ungereimt, zur 
Erklirung der abweichenden Proportionen bei den Kretinen an thyreoidale Stérungen 
zu denken. Die eingehende Analyse eines Athyreoseskelettes hat mir aber ein annahernd 
normales Verhalten mit sehr kurzen Armen und langen Beinen ergeben, so daB ich nicht 
zogere, zu behaupten, dafi nicht eine Storung der inneren Sekretion die maBgebende 
Ursache der charakteristischen Proportionen der Kretinen sein kénne, daB diese viel- 
mehr in rassenmaBigen Einfliissen gesucht werden miisse. Eine Infektion, sei’s durch 
Trinkwasser oder durch Kontakt, kann schon gar nicht in Frage kommen. 

Die Wachstumsinderungen der Proportionen, die wir in typischer Weise auch beim 
kindlichen Kretin beobachten, bestitigen das was wir auch sonst, z. B. am Schiadel 
und am Becken, konstatieren, nimlich den Ubergang der kindlichen Formen in die 
des geschlechtsreifen Individuums; der Kretin wéchst nicht allein, er metamorphosiert 
auch. Es kann sich also hier nicht bloS um Neotenie handeln. 


B. Kephalometrie. 


Wahrend die Kraniometrie sich mit Messung und Beschreibung der skelettierten 
Schadel abgibt, so ist Gegenstand der Zephalometrie das Studium des mit Weichteilen 
umgebenen Kopfes am lebenden Menschen. In dem Werk von Scuouz (39) hat gerade 
dieses Kapitel eine ausgezeichnete und sehr minutidse Bearbeitung gefunden, auf welche 
ich hiermit Interessenten verweise. Ich beschranke mich darauf, aus den Angaben von 
ScHotz auszugsweise das mitzuteilen, was mir fiir die Rassenzugehérigkeit der Kretinen 
wichtig und bezeichnend zu sein scheint. Scuoiz hat seine Kretinen sowohl mit normalen 
Deutschen, wie auch mit Geisteskranken und Verbrechern verglichen, jedoch nur ver- 
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einzelt mit entsprechenden Angaben iiber Messungen an primitiven Vélkerschaften. 
Man wird es mir also hoffentlich nicht als Plagiat auslegen, wenn ich die musterhaften 
Zahlen und Tabellen von Scuoxz nach dieser Richtung hin soweit méglich erginze. 


I. Gehirnschidel. 

a) Durch messer: 

1, Die gréBte Lange des Kopfes war bei 13 mannlichen Kretinen iiber 20 Jahren 
im Mittel 178 (165 bis 190) und bei 29 weiblichen Individuen 170 (145 bis 190) mm, 
was mit der groBten Schadellinge von 173 bzw. 166 gut iibereinstimmt. Noch geringer 
als bei den Kretinen ist laut Lehrbuch bloB die Kopflange der Andamanen; etwa ebenso 
gro ist dieses MaB bei den GroBrussen mit 179 und 172 mm; Buschleute und ozeanische 
Pygmiaen haben sehon langere Képfe. 

3. Die gréBte Breite war bei den Mannern 154 (143 bis 161) und bei den Weibern 
146 (126,5 bis 159) mm (gegen 143 bzw. 139 am Skelett). Das ist gar nicht so sehr wenig; 
an Breite iibertreffen die Kretinen ein wenig die schon erwihnten GroBrussen und stehen 
etwa auf gleicher Stufe wie Tschuktschen, Tungusen und Eskimos (bei welchen allen 
aber das zugehérige LangenmaB erheblich gréfer ist). Ob die relativ ansehnliche Kopf- 
breite der Kretinen (im Vergleich zur Schidelbreite) auf betrachtliche Dicke der Weich- 
teile oder auf abweichende Technik zuriickzufiihren ist, das vermag ich nicht zu ent- 
scheiden. 

15. Die Ohrhéhe wurde von Scuoxz bei 13 Mannern zu 117 (100 bis 127; in einem 
exzessiven Fall 143,5) und bei 26 Weibern zu 109 (96 bis 122; in je einem Fall 133 und 
160) mm bestimmt; 148t man die erwihnten exzessiven Maxima aus der Berechnung 
weg, so erniedrigen sich die Mittelzahlen um etwa2 bis8 mm. AmSkelettfand sich nach 
Tabelle 150 von ScHouz eine Ohrhéhe von 112 bzw. 106 mm, somit eine erfreuliche 
Ubereinstimmung. Sieht man von vereinzelten abnorm hohen Képfen (Turmschideln?) 
ab, so kann man mit grofer Sicherheit sagen, daB die Ohrhéhe der Kretinen iiberaus 
gering ist; alle vom Lehrbuch angeftihrten Rassenmittel dieses MaBes stehen héher als 
die fiir Kretinen berechneten Werte. Sehr geringe Ohrhéhe scheinen allgemein die 
mongoloiden Stéamme, dann aber auch die alpine Rasse (Schweizer) darzubieten. Auch 
bei fossilen Menschenrassen und bei den Simiern ist die Hohe des Kopfes nur unbedeutend. 

Lange, Breite und Ohrhéhe sind naturgema8 bei jugendlichen Kretinen etwas 
geringer als bei erwachsenen; die Unterschiede schwanken jedoch (in Anbetracht der 
nicht sehr zahlreichen Individuen jeder Altersstufe) so unregelmaBig, daB sich Alters- 
kurven nicht bilden lassen. Bekanntlich ist das Wachstum des Kopfes schon sehr frih 
abgeschlossen; vom zweiten Jahr an nimmt der Umfang nur noch wenig zu. Mindestens 
vom 10. Jahr ab liegen die Schidelmafe von Kretinenkindern durchaus innerhalb der 
Variationsbreite der erwachsenen Kretinen, kénnten somit unbedenklich zur Berechnung 
von Mittelzahlen mitverwertet werden. 

b) Umfange: 

45. Der Horizontalumfang betragt bei 14 mannlichen Kretinen im Mittel 548 
(520 bis 585) und bei 28 Frauen 512 (440 bis 550) mm, d. h. also etwas mehr als bei Pygmien- 
rassen, aber doch weniger als bei den Russen, Mongolen oder Deutschen; am Skelett 
waren die entsprechenden Werte 516 bzw. 499. Die Kretinen haben sicher keinen auf- 
fallend geringen Kopfumfang; man darf daraus aber nicht auf eine bedeutende Ent- 
wicklung des Gehirns schlieBen! 

48. Der Sagittalumfang betrug nach den Angaben von Scuouz bei 13 Mannern 
303°(280 bis 330) und bei 22 Weibern 300 (230 bis 340) mm (die SkelettmaBe sind in 
diesem Punkt nicht vergleichbar; vgl. S. 127). Das sind extrem niedrige Werte, die 
einzig von den Buschleuten noch unterboten werden Wenn man aber wei, da Lange 
und Héhe des Kopfes bei den Kretinen gering sind, so mu8 selbstverstandlich auch 
der Sagittalbogen klein sein. — ScHoxz berechnet aus der gréBten Linge und dem Sa- 
gittalumfang einen ,,Kriimmungsindex des Sagittalbogens“, der bei den erwachsenen 
Mannern 58,7 (52,9 bis 66,7) und bei den Frauen 56,6 (48,8 bis 64,2) betragt; nach Brnnr- 
DIKT wird 53,8 als normal bezeichnet. Ein hoher Index bedeutet flache Kurvenform. 

49. Der Transversalumfang erreicht bei 13 Mannern 257 (230 bis 290) und bei 
22 Weibern 249 (205 bis 270) mm; normalerweise soll er den Mediansagittalbogen um 
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etwa 10% iibertreffen, wahrend umgekehrt fiir die Simier ein relativ groBerer Sagittal- 
umfang charakteristisch zu sein scheint. Sind die Zahlen von ScHoLz nicht etwa durch 
abweichende Technik bedingt, so hiitten wir bei den Kretinen in diesem Punkt eine 
anscheinend sichere Tierihnlichkeit vor uns, denn sowohl im Mittel wie auch in allen 
Einzelwerten ist bei ihnen der Sagittalumfang gré8er als der Transversalbogen (dies 
trifft gleicherweise auch fiir den skelettierten Schiidel zu). Es sei dieses Merkmal Nach- 
untersuchern dringend empfohlen. Der Kriimmungsindex des Transversal bogens ist 
bei den kretinischen Mannern 60,0 (55,0 bis 64,3) und bei den Weibern 58,6 (51,9 bis 
64,6), ist also, wie Scuonz hervorhebt, nur wenig hdher als der Sagittalbogen; Ver- 
gleichszahlen fehlen. 

c) Schadelkapazitét beim Lebenden: 

Es gibt (vgl. Lehrbuch 8.174) mehrere nicht allzu zuverlassige Methoden, aus 
Lange, Breite, Héhe, — oder aus dem Horizontalumfang die Schadelkapazitat (und 
sogar das Gehirngewicht !) wenigstens anniihernd zu bestimmen. Ich unterlasse aber 
solehe Berechnungen, einmal weil iiber die Dicke der Weichteile des kretinischen Kopfes 
(deren Kenntnis zur Berechnung unerliflich ist) keinerlei Anhaltspunkte vorliegen, 
und dann aus dem Grunde, weil ich 
fiir die skelettierten Schadel schon 
Kapazititsberechnungen gemacht 
habe; diese Frage daher als erledigt 
betrachten darf. 

d) Indizes: 

Der Langenbreitenindex des 
Kopfes ist bei den minnlichen Kre- 
tinen im Mittel 86,5 (simtliche sind 
brachy- und hyperbrachyzephal), bei 
den weiblichen etwas geringer, naim- 
lich 85,9 (2 Dolicho- und 1 Meso- 
cephale, alle tibrigen brachy- und 
hyper- bis ultrabrachyzephal). Fir 

Details sei auf das Werk von ScHOLZ 
50 60 70 60 40 gs 700 mit seinen iiberaus sorgfaltigen Zu- 
Abb. 5. Kopfindizes von Kretinen (nach Scuouz). sammenstellungen verwiesen. Schon 
ScHoiz hebt die exzessive Brachy- 
zephalie der Kretinen hervor, wodurch sich dieselben sowohl vom normalen Deutsch- 
Osterreicher (mit einem Index von 76 bis 83) wie auch ganz besonders von den in der Regel 
exzessiv dolichozephalen Geisteskranken und Verbrechern unterscheiden. Es entspricht 
durchaus der allgemeinen Regel, wenn an den lebenden Kretinen der Index ziemlich héher 
angetroffen wird, als am Skelett (vgl. S. 130). Ich habe auch diese Indexreihe in einem 
Frequenzpolygon dargestellt und dazu ohne Bedenken auch die jugendlichen Kretinen 
mitverwertet; die so erhaltene Kurve zeigt (genau wie die vom skelettierten Schidel) 
ein unverkennbares Maximum bei einem Indexwert von 81 bis 83, auBerdem aber ein 
zweites Maximum beim Index 91. Nimmt man nach dem bekannten statistischen Kunst- 
griff je zwei Indexklassen zusammen, so gewinnt die Kurve eine gleichmafigere Form 
mit besserem Zusammenhang. 

Uber die Bedeutung der kretinischen Brachyzephalie kann ich mich an dieser Stelle 
kurz fassen, da ich beim Kapitel ,,Schadel‘‘ naiher darauf eingetreten bin. Wenn man 
sieht, wie allgemein die sogenannte ,,Endemie“ iiberall dort vorkommt, wo auch die 
gesunden Menschen hochgradig brachyzephal sind (es sei nur an Oberitalien, die Schweiz 
und Osterreich erinnert), so verbietet sich schon dadurch die Annahme, als ob etwa 
eine innersekretorische Stérung die Ursache dieser Kopfform wiire. Die Kopfform ist 
sicher eins der wichtigsten, unverlierbar vererbten Rassenkennzeichen. Besonders 
bemerkenswert sind unter den sonst durchweg rundképfigen Kretinen eine Anzahl 
»weiBer Raben“ mit langer Kopfform, namentlich wenn diese zugleich (wie z. B. in 
Beobachtung 66 von ScHoLz) von geringer Héhe ist. — Will man Rassenmittel von 
ahnlicher Héhe wie bei den Kretinen finden, so mu8 man schon bis zu den Armeniern 
(bzw. Dalmatinern) oder nach Norden zu den Lappen (83,4), Samojeden, Burjiaten 
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und deren Verwandten gehen. Erinnern wir uns, da nach v. Luscuan Brachyzephalie 
immer auf asiatischen Ursprung, auf armenoide oder mongoloide Verwandtschaft deutet; 
es besteht nicht ein einziger zwingender Grund, die kretinische Brachyzephalie anders 
aufzufassen. 

Der Langenohrhoéhenindex des Kopfes bleibt an der unteren Grenze der Hypsi- 
zephalie; er erreicht bei 12 erwachsenen mannlichen Kretinen 65,7 (56,1 bis 75,5) und 
bei 26 Weibern 64,1 (55,6 bis 86,4; letzteres ganz vereinzelt stehend). Das Frequenz- 
polygon, auch dieses unter Mitverwertung der Jugendlichen, zeigt in der Héhenlage 
von etwa 60 bis 75 eine ziemlich kompakte Anhiufung; ein Blick auf die entsprechende 
Figur vom skelettierten Schadel zeigt, daB beim Skelett dieser Index etwas tiefer liegt 
und sein Maximum um 64 hat. — Es ist kein Widerspruch, wenn ich sage, daB die Kre- 
tinen im allgemeinen niedrige Képfe haben, obschon sie doch noch zur Gruppe der 
Hypsizephalen gehéren. Man muB bedenken, da8 nicht nur die Ohrhéhe, sondern auch 
die Linge absolut sehr gering ist und daB einzelne pathologische Schadelformen (Turm- 
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Abb. 6. Wachstumsinderungen der Kopfindizes bei Kretinen (nach ScHozz). 


schadel) den Durchschnitt nach der Hohe zu verschieben, ferner da tiberhaupt die 
meisten Rassenmittel im Bereich der Hypsizephalie liegen (chamazephale Gruppen sind 
gar keine bekannt, orthozephale nur sehr wenige: Letten, Russen, Schweizer, mit 60 
bis 61 im Mittel). Flache Kopfform findet sich nach Lehrbuch besonders bei den reinen 
Mongolen, Ostjaken, frihhistorischen Europiern, Guanchen, Australiern, auch bei der 
Neandertalrasse; hohe Képfe haben Eskimo, Japaner, Chinesen, gewisse Amerikaner 
und zweifellos ‘auch zahlreiche alpenlandische Rundképfe vom planokzipitalen arme- 
noiden Typus; Lappen 75,6. 

Der Breitenohrhohenindex zeigt die extrem niedrige Kopfform der Kretinen 
sehr deutlich an; natiirlich! die Breite ist bei den Kretinen lang nicht in dem Mae 
vermindert, wie die Lange des Kopfes. Der fragliche Index ist im Mittel bei 12 Man- 
nern 76,0 (64,5 bis 89,1) und bei 26 Frauen 74,6 (64,7 bis 106,6; dies ganz aus der Reihe 
fallend). Ganz ahnliche Werte weist er am Schadel auf, und auch die Frequenzkurven 
sind tbereinstimmend von etwa 70 bis 82 am héchsten. Fir die Schweizer gibt das 
Lehrbuch (im Anschlu8 an WeErTSTEIN) ein Mittel von 75,3, welches niedriger ist als 
alle andern Rassendurchschnittszahlen; bei einigen, z. B. bei den Eskimo, erreicht 
dieser Index eine Héhe von iiber 95. 
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Wachstumsverainderungen der Kopfindizes kénnen aus den Tabellen von 
Scuoxz, da sie fiir jede Altersklasse nur wenige Individuen umfassen, kaum mit Sicher- 
heit nachgewiesen werden. Der Liingenbreitenindex, der normalerweise vom 6. bis 20, 
20. Jahr um etwa 2 Einheiten abnimmt, scheint auch bei den Kretinen in jungen Jahren 
eher etwas hoher zu liegen; es ware demnach die geringe ,,gréBte Linge“ der Kretinen 
nicht lediglich als Persistenz eines infantilen Zustandes zu deuten. Der Breiten- (und 
weniger deutlich auch der Lingen-)hihenindex steigt bei normalen Kindern in der 
Wachstumsperiode um etwa 2 Einheiten; bei den Kretinen zeigt die entsprechende Kurve 
blo& vom 9. bis 15. Jahr ein einigermafBen iihnliches Verhalten (vgl. Abb. 6). 

Im ganzen laiBt sich also sagen, da8 der mit Weichteilen umgebene Kopf der Kretinen 
durch geringe Linge und sehr geringe Hohe bei ordentlicher Breite ausgezeichnet ist; 
daB der Horizontalumfang zwar nicht gro8, aber sicher auch nicht abnorm klein, und 
da® der Transversalbogen (wie bei den Simiern !) kleiner als der Mediansagittalbogen ist. 
Die Kretinen gehéren zu den Hyperbrachyzephalen, und stehen unter Beriicksichtigung 
ihrer Ohrhéhe an der untern Grenze der Hypsizephalie (Langenohrhohenindex); in bezug 
auf den Breitenohrhéhenindex sind sie aber ausgesprochen tapeinozephal zu nennen. 
Ziemlich selten findet sich eine exzessive Hoéhenentwicklung (Turmschidel?), sehr 
haufig jedoch beobachtet man Asymmetrien. 


II. Gesichtsschdidel. 


a) Gesichtsmake im ganzen. 

18. Die morphologische Gesichtshéhe mit bei 13 erwachsenen Kretinen im 
Mittel 115, 4 (90 bis 150) und bei 27 Weibern 100 (81 bis 121) mm. Das Gesicht der 
Kretinen ist somit nicht abnorm niedrig; das Lehrbuch nennt eine ganze Reihe von 
Stimmen mit noch geringeren Werten, und es stehen die Kretinen etwa den Kirgisen 
am nichsten (114). Diese Tatsache ist nicht ohne Bedeutung; ich werde zeigen, dal 
die physiognomische Gesichtshéhe (welche bekanntlich die Stirn mitinbegreift) auBerst 
niedrig ist, und daraus ist zu schlieBen, daB das Gesicht der Kretinen wohl in seinem 
oberen, nicht aber in seinem unteren Abschnitt verkiirzt erscheint, daf es sich also bei 
ihnen in diesem Punkt keinesfalls um ein infantiles Verhalten handeln kann, denn beim 
Kind findet sich eine relativ hohe Stirn iiber einem unentwickelten Untergesicht. 

17. Die physiognomische Gesichtshéhe, von der eben die Rede war, hat 
Scuouz zwar nicht direkt gemessen, sie li8t sich aber aus der vorigen und der Stirnhéhe 
(vgl. Lehrbuch 8. 167, Ziffer 24) durch Addition mit geniigender Genauigkeit berechnen. 
Es ergibt sich dann fiir kretinische Minner ein Mittelwert von 168,7 (153 bis 217) und 
fiir Weiber 156,9 (122,5 bis 181,5) mm; wie schon bemerkt, sind alle vom Lehrbuch 
mitgeteilten Rassenmittelzahlen héher (sogar die Mawambipygmien erreichen 170) 
und beruht die extrem niedere Zahi der Kretinen auf deren besonders geringer Stirn- 
héhe. Dadurch unterscheidet sich das Gesicht der Kretinen auch sehr deutlich von 
demjenigen der Chondrodystrophie; die Einziehung der Nasenwurzel ist beiden gemein 
und bedingt ohne weiteres eine gewisse Ahnlichkeit zwischen Chondrodystrophie und 
Kretinismus, aber die Entwicklung der Stirn unterscheidet die beiden Zustaénde doch 
mit aller Scharfe. 

24. Die Stirnhéhe erreicht bei den mannlichen Kretinen im Mittel 61,1 (45 bis 76) 
und bei den Frauen 56,8 (36 bis 78) mm; Normalzahlen zum Vergleich sind mir nicht 
bekannt, ich mu8 aber aus den oben genannten Griinden annehmen, daf die Stirn bei 
den Kretinen niedrig ist. 

6. Die Jochbogenbreite fand Scnoxz bei seinem Material zu 140 (122 bis 175) 
im mannlichen und zu 129 (119 bis 141) im weiblichen Geschlecht, also ungefihr ebenso 
groB, wie sie vom Lehrbuch fiir normale Deutsche angegeben wird. Grobe Gesichts- 
breite ist bekanntlich fiir Eskimo, Mongolen und Amerikaner so charakteristisch; die 
Jochbogenbreite der Kretinen ist nicht exzessiv. Das Lehrbuch hebt hervor, da Misch- 
linge von Indianern und WeiSen sofort an ihrer kleinern Gesichtsbreite kenntlich sind 
und ich neige zu der Ansicht, dafS die relatiy nicht allzu hohe Gesichtsbreite 
unserer Kretinen ahnlich (namlich durch Rassenmischung) zu erkliren sei. Auch am 
Skelett ergeben sich fiir Héhe und Breite des Kretinengesichts keine extremen Werte; 
vgl. dagegen ALARA 8S. 44, Marret S. 66. Die Berner Sektionsprotokollo (vgl. 8. 85 
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hiernach) heben fast regelm&Big die groBe Jochbogenbreite hervor (ebenso die breite 
Nase). : 

Als Stirnbreite bezeichnet Scuoxz den groSten Abstand der Lineae semicirculares; 
wenn das nicht etwa ein Druckfehler und der kleinste Abstand (MaB 4 nach Lehrbuch, 
»kleinste Stirnbreite“‘) gemeint ist, so wiirde diese ,groBte Stirnbreite‘‘ vielleicht der 
»temporalen Kopfbreite“ (nach Broca; Lehrbuch Ma 3a) oder vielleicht der Breite 
zwischen den a4u8ern Augenhéhlenrindern (Ma8 10) entsprechen. Diese Stirnbreite 
war im Mittel bei den Mannern 114,1 (107 bis 121) und bei den Weibern 107,6 (89,5 
bis 125), d.h. etwa 9 bis 10 mm gréfer als die Entfernung der auBeren Augenwinkel. 
Aus Breite und Hohe der Stirn ergibt sich ein Index von 53,6 im mannlichen und 52,8 
im weiblichen Geschlecht (mit einer Schwankungsbreite von 38,4 bis 67,1). ScHoz 
sagt: ,,In ahnlicher Weise wie die Malaien- und Chinesenschidel die Europierschadel 
an groBter Breite des Gesichtsskelettes iibertreffen, zeigen auch meine Kretinengesichter 
gréBere Gesichtsbreite und geringere Stirnbreite.“‘ Normale Vergleichszahlen sind mir 
nicht bekannt. Die Stirnbreite betragt 81,5 bzw. 83,4°% der Jochbogenbreite (Jugo- 
frontalindex) und 74,1 bzw. 73,7% der gré8ten Kopfbreite (transversaler Fronto- 
parietalindex); vergleichbare Normalzahlen sind mir nicht bekannt. Am Skelett 
fand Scuouz im Mittel ‘ 


re) Q 

LIPMHONe etme tes ot om Gee, 52,2 
Stirnbreite, kleinste . . . .. 97,4 91,6 
rf, grobte” Fs 27 2254 119,0 


Von grofBerer Bedeutung sind die beiden folgenden Verhialtniszablen: 

Der morphologische Gesichtsindex (morphologische Gesichtshohe in Prozenten 
der Jochbogenbreite; hoher Index = schmales Gesicht) ist im Mittel bei 13 kretinischen 
Mannern 82,4 (65,4 bis 122,9) und bei 27 Weibern 77,5 (61,1 bis 100,0); bevorzugt sind 
anscheinend die Werte von 74 bis 84 oder 89, also eury- und hypereuryprosope Gesichts- 
bildungen. In Anbetracht der hochgradigen Brachyzephalie der Kretinen ist diese Tat- 
sache nicht verwunderlich; auch am mazerierten Schidel findet sich ein Gesichtsindex 
vonetwa82. Der niedrige Index diirfte mehr auf einer bedeutenden Jochbreite, als auf 
geringer Gesichtshéhe beruhen. Scuoxz sagt: je breiter der Schiidel des Kretinen, um 
so breiter auch sein Gesicht; auch unter den Flachschideln fand er relativ viele Breit- 
gesichter, und mit dem Héherwerden des Schidels wachst auch die Gesichtshohe. 
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Abb. 7. Gesichtsindizes der Kretinen (nach ScHorz). 


Der physiognomische Gesichtsindex (Jochbogenbreite in Prozenten der phys. 
Gesichtshéhe; hoher Index = breites Gesicht) kann zu 83,0 (56,2 bis 100,6) bzw. 82,2 
(66,3 bis 102,5) berechnet werden; steht somit etwa ebenso hoch wie bei den Mongolen. 

Die verschiedenen Indexwerte diirften etwa nach folgendem Schema entsprechen 


A B 
Leptoprosope ...- .- bis 75 88 bis 93 90 bis 95 
Mesoprosope. . . . - 75 bis 80 84 bis 88 85 bis 90 
Euryprosope. . . . . 80 bis 95 79 bis 84 80 bis 85 


Hypereuryprosope . .  tiber 95 bis 79 bis 80 
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wobei A den physiognomischen, B den morphologischen Gesichtsindex des Kopfes 
und (© den Gesichtsindex des Schidels bedeutet. Es sind von den Kretinen 
nach A nach B 


Leptoprosope .... 6 5 
Mesoprosope. .... 9 3 
Huryprosope. ... .13 12 
Hypereuryprosope . . 10 20 


Es finden sich bei ScHouz auch fiir wachsende Kretinen brauchbare GesichtsmaBbe; 
dieselben verzeichnen simtlich mit den Jahren cine ziemlich regelmaiBige Zunahme. 
Ich verzichte darauf, sie im einzelnen anzufiihren und beschrinke mich auf die Beschrei- 
bung des morphologischen Gesichtsindex, welcher bei den Kretinen im Lauf der Ent- 
wicklung deutlich ansteigt; in den ersten Jahren (etwa bis zum Alter von 12 Jahren) 
bevorzugt dieser Index hypereuryprosope Werte, waihrend spater Euryprosopie vorherr- 
schend wird. Dieser typische Entwicklungsgang, der demjenigen gesunder Kinder 
durchaus entspricht, ist von groBer prinzipieller Bedeutung, zeigt er doch, daB wir es 
bei den Kretinen keineswegs blof um ein Stehenbleiben auf kindlicher Entwicklungs- 
stufe zu tun haben, sondern da8 offenbar auch die kretinische Gesichtsbildung durch 
ganz bestimmte Rassenmerkmale bedingt ist. Auch der Stirnindex nimmt mit den Jahren 
zu, die Stirn wird also hoher (vgl. Abb. 6). 

Uber die Obergesichtshohe liegen keine Messungen vor; Scuouz teilt das Gesicht 
in eine Nasen- und eine Mundregion (erstere betraigt etwa 40, letztere etwa 60% der 
morphologischen Gesichtshéhe), da mir aber Vergleichszahlen nicht zur Hand sind, 
so gehe ich darauf nicht weiter ein. 

Die Bigonialbreite der Kretinen ist ebenfalls am Lebenden noch nie gemessen 
worden; sie ist aber jedenfalls bedeutend, denn schon am mazerierten Unterkiefer wurde 
sie von SCHOLZ zu 98,4 bzw. 93,6 (Mittel bei Mannern und Weibern) bestimmt. Normale 
Deutsche haben nach Lehrbuch 102, Chinesen 101, Melanesier 96, Neger 93; all das 
sind Leute, welche die Kretinen an Kérpergré8e gehérig tibertreffen. ALLaRA meint: 
»,Der dicke und schwere Unterkiefer schiebt sich unter dem Oberkiefer hervor und ver- 
leiht dem Gesicht einen tierischen Charakter.“‘ Nach Marret ist ,,der Unterkiefer in 
der Regel roh und stark gebaut, der vordere Winkel stumpf und somit der Kiefer breit; 
nicht selten ist er etwas vorragend und im ruhigen Gemiitszustand des Kretinen etwas 
hiingend. Feines zartes Kinn fand sich nirgends. “ 

Hier wire nun auch iiber die vertikale (und horizontale) Profilierung des Gesichtes 
der Cretinen zu reden; leider liegen Winkelbestimmungen nicht vor!), und das wenige, 
was liber die sicher vorhandene typische Prognathie bekannt ist, habe ich im Kapitel 
»Schidel‘‘ zusammengestellt. Ich will bloB noch iiber die einzelnen Regionen des Gesichts 
anfiihren, was ich in der Literatur dariiber finden konnte, und soweit es nicht schon © 
an der eben erwihnten Stelle meiner Arbeit verwertet wurde. Daraus, dab der Kopf 
(bzw. Schiidel) bei der ,,iuBeren Erscheinung’ und bei der ,,Osteologie’’ abgehandelt 
werden mu, ergibt sich leider eine gewisse, unvermeidliche Doppelspurigkeit, fir die 
ich um Nachsicht bitten mu8; der Leser mag beide Abschnitte fortlaufend vergleichen, 

b) Augenregion. 

Zunachst einige deskriptive Angaben ! 

Marre (33) fand die Augen der Kretinen matt, triibe, schlifrig, fast nie fest blickend 
(es gibt tibrigens weite Gebiete in der Schweiz, wo die Gewohnheit, dem Fremden fest 
in die Augen zu blicken, fast unbekannt ist !), in gehoriger Entfernung tiefliegend (,,wie 
unter den polsterigen Lidern versteckt‘‘), meist von brauner, blaBbrauner oder in ein- 
zelnen Fallen von blaugrauer Farbe; die Lider mehr oder weniger gro8. dick und wulstig. 
In 4 von 25 Fallen schwaches Sehvermogen. 

ALLARA (2) sagt: ,,Die kleinen, ziemlich weit voneinander abstehenden, schiefen 
Augen liegen tief in ihren Héhlen und werden von iibermaBig buschigen Augenbrauen 
fast verborgen. Oft findet sich Strabismus, grauer Star... Die Augen sind véllig aus- 
druckslos, die Lider édematisch und entziindet; die Iris ist braun.‘‘ Marrnr hat dagegen 
weder Schielen, noch irgendwelche starkere Behaarung beobachtet. 


1) Solche waren vielleicht an den Skiagrammen von Scuoiz nachzumessen. 
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ScHouz (39) nennt die Augen klein, tief und weit auseinander liegend, versteckt 
unter geschwollen erscheinenden Lidern, die Lidspalte enge, zuweilen schief ge- 
schlitzt (!)1). — Aus diesen wenigen Angaben 
geht doch schon hervor, daf wir es an eg =| 
den Weichteilen der Augen bei den Kretinen j 
mit Verhaltnissen zu tun haben, die nur 
durch eine anthropologische Betrachtung ver- 
stiindlich werden, — mag immerhin die 
Schwellung der Lider gelegentlich einmal 
durch Myxédem bedingt sein. Soweit die 
groBeren Abbildungen in dem ScHoxzschen 
Werk ein Urteil zulassen (Abb. 19, 24, 34), 
scheint bei den Kretinen (wie bei den Mon- 
golen) die obere Begrenzung der Lidspalte 
nicht durch den Lidrand, sondern durch die 
den Lidrand tiberragende Deckfalte gebildet 
zu werden. Ob Epikanthus bei Kretinen 
hiufig vorkommt, ist mir nicht bekannt, 
auch tiber das Vorkommen einer Plica se- 
milunaris conjunctivae (= Rudiment einer 
Nickhaut; bei Negern und Hottentotten 
hiufig mit besonderer Knorpeleinlage) bin 
ich nicht orientiert; es wire aber bei spite- 
ren Untersuchungen auf diese Dinge zu 
achten. 

Zahlenmafig hat ScnHouz bei 13 Mainnern 


und 27 Weibern folgendes erhoben: Abb. 8. 
beim beim fo) 
ajuBere Augenwinkeldistanz 105 (97 bis 111) 97,8 (89 bis 113) 
innere op 37,5 (30,5 bis 42) 33,4 (28 bis 40) 
Breite der Lidspalte 34,0 (28 bis 39) 32,2 (27 bis 35,5) 


Die Lidspalte wurde als halbe Differenz der Augenwinkelabstinde berechnet. Hin 
Vergleich mit den Tabellen auf 8. 422 und 430 des Lehrbuchs ergibt, daB alle Mittel- 
zahlen ungewohnlich hoch sind; ahnliche Werte finden sich nur bei den Kalmiicken. 
Enge Lidspalten sind typisch fiir Mongolen wie auch fiir Buschmanner (,,eng‘‘ hier im 
Sinn der vertikalen wie der horizontalen Ausdehnung). 

c) Nasenregion (vgl. Abb. 8 bis 10). 

Die Nase der Kretinen beschreibt Scnoxz als eine kleine, haBliche Stumpfnase mit 
tiefer breiter Wurzel, breitem, wenig vorspringendem Riicken, breiten derben Fligeln 
und nach vorn oben sehenden grofen Léchern. Andere Autoren haben sich ahnlich aus- 
gesprochen; das Profil des Nasenriickens ist ausgesprochen konkav. Die typische Kin- 
ziehung an der Nasenwurzel wird von allen Beobachtern geradezu als Stigma des Kretinen- 
gesichtes angesehen und ist auch in der Tat in hohem Grade charakteristisch. Sie galt 
lange Zeit (nach VircHow) als eine Folge der angeblichen ,,pramaturen Synostose der 
Schidelbasis‘‘ und es mag zugegeben werden, daB diese Erklarung fiir die Chondro- 
dystrophie (bei der die eingezogene Nasenwurzel ebenfalls regelmaBig angetroffen wird) 
richtig sein kann. Da man diese angebliche ,,priimature Synostose‘‘ auf Rechnung eines 
Schilddriisenausfalles setzte (iibrigens mit Unrecht ! denn beim wirklichen Schilddriisen- 
mangel bleibt die Synchondrose abnorm lang offen), so glaubte man, den typischen 
Gesichtsausdruck der Kretinen auf diese Art mit der ,,thyreogenen Atiologie‘‘ in Ein- 
klang gebracht zu haben. Heute wissen wir, daB alle solehe Theorien falsch sind; 
SroccaDA (41) hat nachgewiesen, daB es eine ,,pramature Synostose‘‘ bei den Kretinen 
nicht gibt, daB diese hierin sich ahnlich verhalten, wie die Athyreose. Daf die ein- 


1) Auch Vircuow schildert einen Kretin mit deutlichem Prognathismus, ein- 
gedriickter Nasenwurzel und ,,schief geschlitzten Augenlidern, wodurch das Gesicht 
etwas Niedrig-Komisches erhielt [vgl. Kassowr1rz (77) 8. 38]. 


Finkbeiner, Entartung. 5 
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gezogene Nasenwurzel der Kretinen auf Schilddriisenausfall beruht, kénnte ich erst 
dann annehmen, wenn bewiesen wire, da auch die rassenhafte Einsenkung es Nasen- 
riickens bei Buschleuten, Pygmiien usw. die gleiche Ursache habe; daran ist aber gar 
nicht zu denken. Bayon (3) hat die Beobachtung gemacht, daB die Kretinennase (die 
er eben deshalb nicht fiir pathognomonisch, also nicht fiir thyreogen bedingt ansieht) 
in Bohmen als Durchschnittstyp vorkomme. Und schlieBlich will ich daran erinnern, 
daB auch beim Neonat eine iibereinstimmende Bildung der Nase anzutreffen ist; die- 
selbe auf Schilddriisenmangel zu beziehen, verbietet sich schon in Riicksicht auf die 
miitterliche Thyreoidea. 

Betrachten wir nun die Mafe der Weichteilnase ! 

22. Die Héhe wurde nicht gemessen. 

13. Die Breite der Nase war bei 13 Mannern 37,1 (28 bis 40) und bei 26 Frauen 
33,7 (30 bis 39) mm; fiir normale Europier diirften 35 und 31 mm die Regel sein, es 
haben die Kretinen also auch zahlenmifig breite Nasen. Bei der Buschmannrasse 
kommen aber noch viel héhere Mittelzahlen in Betracht (47 bzw. 44). 

21. Die Linge der Nase bestimmte ScHouz zu 45,3 (28 bis 59) bzw. 44,1 (30 bis 52) mm. 
Um zwei Extreme anzufiihren, sei erwihnt, daB beim Europiier die entsprechenden 
Zahlen 52 und 49 sind, beim Buschmann dagegen 50 und 46 [nach Kun (570)]. 

Der Nasenindex laBt sich daraus zu 81,9 (47,4 bis 135,7!) im mannlichen und 
zu 76,4 (56,4 bis 112,5) im weiblichen Geschlecht beréehnen, ist also nicht exzessiv. 
Der Index diirfte bei den Kretinen mehr durch die Kiirze, als durch eine abnorme Breite 
der Nase auf diesen Wert gebracht werden. Man kann die Kretinen noch an die obere 
Grenze der Mesorhinie setzen, welche laut Lehrbuch von 70 bis 85 reicht. Immerhin 
ist dieser Nasenindex inmitten einer sonst rein leptorhinen Bevolkerung auffallend 
genug; nicht nur die Europier, sondern auch Tungusen und Eskimos sind leptorhin, 
Tataren und Kalmiicken sind mesorhin (etwas weniger als unsere Kretinen); chamarhin 
sind eigentlich nur gewisse tiefstehende Ostasiaten, Neger, Buschmanner und Pygmien. 
Es scheint also (mit aller Reserve natiirlich !) die breite Nase der Kretinen ein sehr 
altertiimliches Merkmal zu sein. ScHoz betont, dai seine Leptorhinen zumeist Individuen 
seien, die dem Idioctismus niiherstehen, als dem echten Kretinismus. — Aus den fiir 
wachsende Kretinen angegebenen Indexzahlen laBt sich ein Niedrigerwerden des Index 
im Lauf der Entwicklung nicht erkennen. 

F. von Luscuan hat bei etwa 100 Englindern héherer Stiinde gefunden, daB die 
Entfernung der inneren Augenwinkel etwa 70 bis 1099% der Nasenbreite ausmacht. Bei 
39 Kretinen war die Nasenbreite blo® in 17 Fallen gréBer als die erwihnte Distanz, 
viermal bestand Gleichheit und in 18 Fallen iiberwog die innere Augenwinkeldistanz 
(am 1] bis 7 mm). Der von Luscuansche Index wire somit 101,1 bei den Mainnern und 
99,1 bei deu Weibern mit einer Limite von 83,3 bis 121,8. 

d) Mundgegend (vgl. Abb. 8 bis 10). 

ALLaRA behauptet, die Lippen der Kretinen seien dick, groB, wulstig und vor- 
springend ,,wie bei den Negern“‘; die Unterlippe hangt schlaff herab, der Mund wird 
halb gedffnet gehalten und laBt eine zu groBe Zunge erkennen. Dazu kommt dann 
noch eine widerliche Salivation. Andere Autoren haben sich ahnlich ausgesprochen 
(Marrer. Scuouz). Aufmerksame Betrachtung der Bilder bei Scuorz u. a. ergibt, da 
die Mundspalte bei den Kretinen meistens sehr breit ist (Messungen liegen leider nicht 
vor); die Lippen kénnen ganz normal ausschauen, diinn und gerade sein, mit richtigem 
Philtrum. In typischen Fallen mit charakteristischen Kretinengesichtern (breiten 
Nasen und verschwollenen Augen) findet sich aber auch die von den Autoren geschil- 
derte fremdartige Lippenbildung: die Schleimhautlippen erscheinen dick, besonders 
die untere wird vorgestiilpt, und die Integumentaloberlippe kann wohl einmal konvex 
sein (diese Form gilt bekanntlich als bezeichnend fiir exotische Pygmien). Besteht 
zugleich, wie so haufig bei Kretinen, eine hochgradige Runzelung der Haut (besonders 
an der sorgenvoll geriimpften Stirn), so entstehen Bilder, die man ohne weiteres mit 
den bekannten Portréts von Buschminnern vergleichen kann (vgl. Fig. 19 bei Scuorz). 
Inwieweit es sich bei den beschriebenen Veriinderungen um Myxédem handelt, vermag 
ich nicht zu sagen. _Bemerkenswert scheint mir die Angabe von Martin (Lehrbuch 
8. 444): ,,Bei der Mischung von Europdern mit irgendwelchen dicklippigen farbigen 
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Rassen pflegen die dicken Lippen sich in héherem Ma8e zu vererben, als die feinen des 
europaischen Typus.“ Es diirften demnach dicke Lippen als Beweis fiir eine statt- 
gehabte, wenn auch weit zuriickliegende Rassenmischung angesehen werden. 

Scnoxz fand bei 11% seiner Falle Mundatmung und bei 12% SpeichelfluB; da bis- 
her Salivation nicht als Rassenkennzeichen beschrieben worden zu sein scheint, so mag 
sie vielleicht durch eine thyreoidale Stérung bedingt sein. 

e) Das 4uBere Ohr. 

Die Ohrmuschel des Menschen ist bekanntlich ein rudimentires Organ, welches 
groBen individuellen Schwankungen unterliegt und auffallend haufig atavistische Bil- 
dungen darbietet (sogenannte ,,Degenerationszeichen“). GanTER (63) fand Anomalien 
des Ohres (und der Irisfarbung) bei Epileptikern, Idioten und Geisteskranken sechs- 
bis zehnmal so oft wie bei Gesunden. v. WaGnzER hielt diese Degenerationszeichen bei 
echten Kretinen fiir selten; Scnorz hebt demgegeniiber jedoch ausdriicklich hervor, 
daB 40% seiner Kretinen mit solchen Anomalien behaftet gewesen seien. Er fand ,,beide 
Ohrmuscheln oft ungleich und unsch6n geformt. Die Ohrlippchen waren meist sehr klein, 
oft kaum angedeutet, hiufig angewachsen. Darwinsches Spitzohr mit Knétchen im 
Helix, aufgerollter Helix, Cercopithecusohr, stark vorspringender Antihelix (WiLpER- 
mutTusches Ohr), Fehlen der Fossa triangularis, wenig ausgebildeter Tragus und Mikro- 
tie“ waren die am meisten vermerkten Beobachtungen. Es sei daran erinnert, daB auch 
die Cagots an dem Fehlen des Ohrlappchens kenntlich waren!). Andere Autoren (Marret, 
ALARA) haben sich ahnlich, wenn auch lang nicht so klar und prignant ausgesprochen 
wie ScHotz. Es hat aber noch niemand gewagt, diese Anomalien auf eine thyreoidale 
Ursache zuriickzufiihren zu wollen, und ist ja auch der bloBe Gedanke an eine solche 
Erklarung etwas Absurdes. Hier handelt es sich ganz zweifellos um Atavismen. Ich betone 
das mit aller Schirfe; denn wenn an der Ohrmuschel Atavismen in gehiufter Zahl vor- 
kommen, so hat man keinen Grund, der Annahme von Atavismen in anderen Kérperteilen 
der Kretinen (z. B. am Skelett) besonders skeptisch und ablehnend gegeniiberzustehen. 

An 14 minnlichen und 24 (bzw. 22) weiblichen Kretinenohren hat Scuouz folgende 
Ma8e erhoben: Ma . 

anner Weiber 


29. GroBte Lange nae 62,7 (58,0 bis 70,0) 57,8 (50,0 bis 65,0) 
BOmenoBtembreite: et eo (24,0 bis 35,0) 28,5 (22,5 bis 35,5) 
physiognomischer Ohrindex . 4 (38,8 bis 58,3) 49,3 (40,9 bis 59,3) 
31. wahre Lange . . . - 31,6 (24,0 bis 38,5) 29,6 (25,0 bis 33,0) 
32. Ohrbasis . ..... - . 47,2 (38,0 bis 52,0) 42,2 (25,0 bis 54,0) 
morphologischer Ohrindex . 149,3 (129 bis 237)  142,6 ( 64 bis 230) 
Ohrmodulus ...... . . 46,3 (41,0 bis 52,0) 43,1 (36 7 bis 50,2) 


Scuoxz bezeichnet auf Grund seiner Messungen simtlicher linearen Ohrmasse der Kre- 
tinen das Ohr derselben als wesentlich kleiner wie bei normalen Individuen und hebt 
den Gegensatz dieser zahlenmaBigen Kleinheit zum Eindruck der unbefangenen Beob- 
achtung hervor, wonach es scheine, als ob die Kretinen auffallend grofe Ohren hatten; 
er erklirt diesen Widerspruch durch das Abstehen der Ohren und die angewachsenen, 
obzwar wesentlich verkleinerten Ohrlappchen. Die wahre Ursache der Unstimmigkeit 
diirfte aber darin liegen, daB der Autor die groBen Ohren kleingewachsener Kretinen 
mit den Ohren von grofwiichsigen Deutschen verglichen und auf den Unterschied der 
KorpergréBe nicht genug geachtet hat. Im Verhiltnis zur Korpergréfe betragt namlich 
die ,,relative Ohrlange“ der Kretinen 4,27 im mannlichen und 4,12 im weiblichen Ge- 
schlecht (bei normalen Norddeutschen 2,65, bei Russen 3,72); und die ,,relative Ohr- 
breite“’ betrigt (in beiden Geschlechtern) 2,03 (gegen 2,0 beim Deutschen und 1,78 
beim Russen; vgl. Lehrbuch S. 469). In diesem Sinne muff man also sagen, dal die 
Ohren der Kretinen eher gé8er sind, als ihrer KérpergréBe entspricht. Scnoxz hat aber 
wohl recht, wenn er in dem relativ wenig reduzierten Ohr seiner Kretinen (ausgedriickt 
in einem abnorm niedern morphologischen Ohrindex) eine gréf8ere Tieraéhnlichkeit 
erblickt. Sehr auffallend ist ferner der abnorm niedrige physiognomische Ohrindex. — 


1) Fir Lapplander und Mongolen wird die gleiche Anomalie notiert, ebenso fiir 


Pygmien und Buschmanner. 
es 
5 
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Gleich wie der Gehirnteil des Kretinenkopfes trotz aller individuellen Verschieden- 
heiten im ganzen doch ,,durch seine auffallend kurze, niedere und platyzephale Form, 
sowie durch die flachere Kriimmung aller Bogen“ (ScHoxz) ziemlich einheitlich gebildet 
ist, — so kann man zweifellos auch von einer typischen Gesichtsbildung bei den Kretinen 
reden. Dieselbe lift sich etwa wie folgt kennzeichnen: das Gesicht ist nicht abnorm 
klein, aber breit und besitzt eine niedrige und schmale Stirn; durch die grofen Kiefer 
bekommt es im ganzen eine viereckige Form und von der Seite gesehen deutliche Pro- 
gnathie. Die runzlige Haut, die gedunsenen Augenlider mit enger Lidspalte (gelegent- 
lich schief gestellt), die breite Nase mit eingesunkenem Riicken, der groBe Mund mit 
dicken, vorgestiilpten Lippen und schlieBlich die vielfach miBgebildeten Ohren, — das 
gibt denn doch ein Gesamtbild, das jeder auf den ersten Blick wiedererkennt, wenn er 


Abb. 9. Abb. 10. 


einmal darauf achtet1). Ich mu in diesem Punkt meinem verehrten Freund DierEeR.E (9) 
widersprechen, da er an Hand von Photographien zu zeigen versucht, dal} die Ahnilich- 
keit sogar unter kretinischen Geschwistern geringer ist, als unter Myxédemfiallen, die aus 
aller Herren Lindern aufs Geratewohl zusammengesucht und nebeneinander gestellt 
wurden. GewiB ist die typische Ahnlichkeit der Myxédemkranken (wie tibrigens auch der 
Mikromelen und der sogenannten Mongoloiden) unter sich noch ausgesprochener, als unter 
Kretinen verschiedenér Provenienz; aber mir scheint, es heiBt das Kind mit dem Bade 
ausschiitten, wenn man eine ,,kretinoide Gesichtsbildung‘‘ iberhaupt leugnet. Selbst- 
verstandlich gibt es unter den Kretinen (entsprechend ihrer ganz verschiedenen Rassen- 
zugehorigkeit und Rassenmischung) recht verschiedene Typen, und auch das sehr 
wechselvolle Hervortreten der hypothyreotischen (oder myxédematischen) Quote und 
Komponente mag zu dem nicht ganz einheitlichen Ergebnis wesentlich beitragen. Aber 
trotz alledem scheint mir, man kann recht wohl aus der Zahl der Kretinen eine besondere 
(und zwar durchaus nicht etwa kleine) Gruppe herauslesen, bei der die oben geschil- 
derte typische ,,kretinoide Gesichtsbildung’’ mehr als bei den iibrigen ausgesprochen 
und deren rassenhafte Ahnlichkeit z. B. mit dem Gesicht der Buschminner (oder auch 
der Lapplander, Eskimos usw.; vgl. Ewatp !) ganz unverkennbar ist. Es diirften dies 


1) Die Ahnlichkeit ist bei Kretinenkindern vielleicht nicht allzu deutlich, pragt sich 
aber mit dem Alter immer mehr aus. 
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gerade die Individuen sein, bei welchen die myxédematése Schwellung der Haut am 
wenigsten in die Erscheinung tritt. Sicher gibt es auch Kretinen (und echte Kretinen !) 
ohne diese typische Gesichtsbildung, wie ja tiberhaupt kein einziges Symptom des Kreti- 
nismus bei allen Kretinen ausnahmslos anzutreffen ist; aber nichts hindert uns, behufs 
Sl od Definition und Abgrenzung eine bestimmte Gruppe als Musterkretinen hinzu- 
stellen. — 

Wenn wir uns die gesamte erwachsene Bevélkerung unserer Alpenlinder der GréBe 
nach militérisch aufgestellt denken, so finden wir Kranke und Elende, wie auch Idioten 
und Kropftrager iiber die ganze Front verteilt!). Es will mir aber doch scheinen, 
als ob die Minusvarianten und die ,,Fehlschlige der Zucht‘‘ gegen den linken Fliigel 
der Abteilung hin mehr gehduft auftreten. Am weitesten links (oder am Schwanz der 
Kolonne) treffen wir zwerghafte Individuen mannigfacher Art. Diejenigen, welche 
bloB klein, aber sonst in Proportionen, Ossifikation und Morphologie des Skelettes 
ganz genau den Groen entsprechend gebildet sind, werden immer seltener und an 
ihre Stelle treten mehr undmehr andere, deren Kleinheit durch Infantilismen, glandulare 
Insuffizienz oder durch Verkriippelung (Rachitis) und durch Mikromelie (Chondro- 
dystrophie, Osteogenesis imperfecta usw.) bedingt ist. Es mehren sich auch die Idioten 
und unter diesen fallen uns struppige Burschen von seltsamer Gesichtsbildung auf, die 
offenbar einer anderen Rasse angehoren, als die grofe Mehrzahl der normalen Individuen; 
oder besser gesagt: bei denen allerlei primitive Rassemerkmale, welche den GroBen 
auch nicht vollstindig fehlen, in unverkennbarer Haufung auftreten. Das sind die 
Kretinen. Als solche kommt also nicht etwa der ganze linke Fliigel von einer bestimmten 
GréBe weg in Betracht, auch gibt nicht etwa der Zustand der Intelligenz oder der Grad 
von Funktionstiichtigkeit der Schilddriise das Kriterium der Zugehérigkeit zum Kre- 
tinismus, sondern zu alledem kommt, was mehr oder minder deutlich alle Autoren 
gefiihlt und ausgesprochen haben, als wesentliches Requisit das Vorhandensein von 
alterttimlichen Rassenelementen und Rassenmerkmalen. Damit stellt sich der Kretinis- 
mus dar als eine unerlaBliche Begleiterscheinung der Rassenmischung und als ein bio- 
logisches Problem im Sinne von Ap. SrricErR (vgl. 8. 372). 


C. Integument. 
I. Haut. 


Die Hautfarbe der Kretinen gilt im allgemeinen als fahl, schmutzig wachsgelb, 
sogar als ,,kreidig‘‘ (woher ihr Name ,,Kretinen“ [von creta = Kreide] stammen soll); 
auf den Wangen sitzt (nach Marrerl) statt dem frischen Rot meistens eine gelbbraune 
Schattierung, die sich bis zu den Backen fortzieht. Aber nicht alle hierher gehérigen 
Individuen sind bleich; ALLaRa berichtet: ,,[In anderen Fallen trifft man dunklen, braun- 
lichen Teint, der an die Farbe von der Pellagra befallener Individuen erinnert, woher 
denn auch der Name ,Marrone‘ (Kastanie) stammt, den man den Kretinen in einigen 
Gegenden beilegt.‘‘ Auch Vircuow kennt diese Unterscheidung in Crétins und Marrons 
aus Savoyen; nach seiner Angabe sind die Marrons groB, mager, trocken, die Crétins 
klein und pastés. Ich halte es fiir wahrscheinlich, da8 rassenmaBig den Kretinen eine 
briiunliche Hautfarbe zukommt; dafiir spricht das Uberwiegen der dunklen Augen 
und Haare, sowie die Abstammung dieser Geschépfe. Nun scheint allerdings dieses 
urspriingliche dunkle Kolorit nur bei denjenigen Kretinen erhalten zu bleiben, welche 
viel in frischer Luft leben und kérperlich sich einer ordentlichen Gesundheit erfreuen; 
allen Zweifeln gegeniiber betone ich: es gibt solche relativ gesunde Burschen auch unter 
echten Kretinen. Es muf aber zugegeben werden, da8 unter den Kretinen, namentlich 
unter denjenigen der héheren Grade der Entartung, welche selten ihre Wohnung (und 
was fiir eine Wohnung! schmutzig, finster und schlecht geliiftet) verlassen, eine hoch- 
gradige Anamie beobachtet wird; inwiefern diese Animie auf Hypothyreose beruht, 
interessiert uns bei dieser anthropologischen Darstellung wenig, — genug, da sie als 
krankhaft, nicht rassenmaiBig anzusehen ist; vg]. Marrxr 8.155. Eine dunkle Haut- 


1) Schon dies zeigt die wesentliche Verschiedenheit zwischen Kropf und Kretinismus; 
Kropf ist eine pathologische, Kretinismus eine biologische Erscheinung. 
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farbe ist fiir die meisten Primitiven kennzeichnend; es kommt aber auch das Gegenteil 
vor: so sind die Buschleute (gewi8 eine sehr tiefstehende Menschenrasse) von ihrer 
Umgebung durch eine hellere Hautfarbe unterschieden. Es wiirde zu weit fiihren, auf 
alle Theorien iiber die Pigmentlosigkeit des Europiers [des H. africanus _,,pallidus* 
nach Scumey (610)], tiber Leukismus und Melanismus[Ep. Haun (554)], tiber die dunkle 
Hautfarbe der Mulattenkinder (statt der zu erwartenden rein weifen bei mindestens 
einem Viertel der Nachkommen; angeblich ein Beweis fiir afrikanische Abstammung 
des Europiers) usf. hier niher einzutreten. Ich will blo8 noch daran erinnern, dab 
man friiher den Kretinismus mit dem Albinismus [Leukithiopie nach TroxLEr (44) | 
in Beziehung brachte; man stiitzte sich darauf, daB auch die albinotischen Tiere oft 
schwach, blind oder taubstumm sind. 

In Anbetracht der ethnologischen Stellung der Kretinen wiire es von erheblichem 
Interesse, zu wissen, ob der sogenannte ,,Geburtsfleck** oder »,»Mongolenfleck‘‘ bei ihnen 
haufig beobachtet wird; leider ist dariiber gar nichts bekannt. Die von ScHoLz er- 
wihnten Pigmentflecke, mit denen die Haut der Kretinen tibersat ist, diirften auf my- 
kotischen Erkrankungen der Haut beruhen. 

Keiner der Autoren berichtet iiber Titowage bei Kretinen und nach meiner Erfah- 
rung ist dieselbe bei Kretinen unbekannt; diese verhalten sich also in dem Punkt (wie 
noch in manchem andern !) gerade entgegengesetzt zu den Verbrechern, bei denen be- 
kanntlich eine phantastische Tatowierung sich unbegréiflicher Beliebtheit erfreut. 

Der Ernahrungszustand der Haut ist bei den Kretinen im allgemeinen sehr 
mangelhaft, Nach Angabe aller Autoren ist das Zellgewebe fettarm, die Haut daher 
gleichsam zu weit fiir den schmichtigen Korper und infolgedessen (namentlich am 
Kopf, im Gesicht, an Vorderarmen und Hinden) stark gerunzelt. Die gleiche Erschei- 
nung wird iibrigens auch von den Negritos, den Buschleuten und afrikanischen Pygmaen 
berichtet, kann also wohl nicht einzig auf eine innersekretorische Storung bezogen 
werden, sondern diirfte fiir die Rassendiagnose verwertbar sein. 

Hier ist auch iiber das Myxédem kurz zu sprechen, das (freilich nicht in der typischen 
Form) nach Scuouz in etwa 35% aller Falle zur Beobachtung kommt. Es handelt sich 
dabei um polsterartige Schwellung der Hand- und FuBriicken, in den Supraklavikular- 
gruben (man hiite sich vor Verwechslung mit emphysematéser Auffiillung dieser Gruben, 
mit erweiterten Venen und vaskulésen Strumen daselbst !), endlich auch im Gesicht 
(an den Augenlidern); auBerdem soll myxédematise Infiltration der Rachengebilde 
(Zapfchen, Gaumen) beobachtet worden sein. Es ist unbestritten, daB das Myxédem, 
wo es vorkommt, auf Ausfall der Schilddriise beruht; wesentlich ist aber nicht die Tat- 
sache, da8 in etwa einem Drittel aller Falle bei Kretinen Myxédem sich findet, sondern 
viel wichtiger ist fiir die Theorie und fiir die Auffassung vom Wesen dieses Zustandes 
die Tatsache, daB in zwei Dritteln aller Falle das Myxédem fehlt ! Wire der Kretinismus 
nichts anderes als eine Erscheinungsform der A- oder Hypothyreose, so miBten aus- 
nahmslos alle Kretinen mit dem typischen Myxédem behattet sein. 

Weiter wird berichtet, da% die Haut der Kretinen stark abschilfere und man scheint 
geneigt, auch diese Erscheinung (wie das Myxédem) fiir eine Folge des Schilddriisen- 
mangels “ua halten. Diese Auffassung ist voreilig und unhaltbar. Das Abschilfern beruht 
auch bei den Kretinen nur auf einer mangelhaften Hautpflege. Ich habe unter den 
sehr reinlich gehaltenen Insassen der Anstalt Mauren die fragliche Desquamation nie 
gesehen, wohl aber ist sie in hiesiger Gegend etwas Alltigliches bei all den (gar nicht 
so seltenen) Menschen, welche sich in ihrem ganzen Leben iiberhaupt niemals baden 
und kaum regelmaBig waschen; daB nun auch schlecht gehaltene Kretinen abschilfern, 
ist selbstverstandlich und dafiir eine besondere »thyreogene Atiologie‘‘ nicht nétig ! 

Auch die kritiklose Angabe, daB Kretine nicht schwitzen, bin ich nicht gewillt, 
unbesehen hinzunehmen. Einmal ist sie uberhaupt nicht so ganz allgemein giltig (vgl. 
ScHoxz; Roscu-Krats; ich selbst sah in der Anstalt Mauren unter 23 sichern Kretinen 
mindestens 2, welche an einem nicht allzu warmen Tag ohne besondere Ursache erheb- 
lich schwitzten), und dann macht mich die Angabe stutzig [Kassow1rz (77), S. 31], 
daB ‘Bogert beim infantilen Myxédem die mangelnde Transspiration durch Schilddriisen- 
medikation angeregt werden kénne! Es sind doch offenbar nur 2 Falle denkbar: ent- 
weder die Haut enthalt (auch beim Myxédem) Schweifdriisen, oder sic enthilt keine; 
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im ersten Fall mu8 unbedingt eine mehr oder weniger bedeutende Wasserabsonderung 
durch die Haut stattfinden (auch bei den Kretinen), im andern Fall aber (wenn eine 
solche totale Bildungsanomalie!) tiberhaupt vorkommt) ist unter allen Umstiinden die 
SchweiBbildung und damit jede Warmeregulation tiberhaupt unméglich und das un- 
gliickliche Geschépt mu8 elend zugrunde gehen. Aber es wird doch niemand glauben, 
ein paar Schilddriisentabletten vom Schaf verméchten SchweifSdriisen dort zu erschaffen, 
wo sie von Natur fehlen ! 

Infolge ihrer geringen Vitalitét (in Verbindung mit geringer Reinlichkeit) mag 
die Haut der Kretinen mehr zu ekzematésen Erkrankungen geneigt sein, als bei ge- 
sunden. Ich méchte in diesem Zusammenhang noch anfiihren, daB das einzige Rontgen- 
ekzem, das ich in 12jahriger Réntgenpraxis erlebt habe, einen Kretin betraf; es waren — 
demselben in einer Sitzung vom Knie zwei Aufnahmen gemacht worden. Diese Er- 
fahrung mag immerhin zur Vorsicht mahnen, wenn sie auch vereinzelt steht (ich habe 
mindestens vier Dutzend Réntgenbilder von Kretinen aufgenommen, jedoch bloB diese 
eine Rontgenschaidigung erlebt). 


a) Kopfhaare. II. Haare. 

Die Haarfarbe der Kretinen fand Marre mit sehr wenigen Ausnahmen mehr oder 
minder braun und er bringt sie in Beziehung zur starken slawischen Beimischung, welche 
die Germanen besonders im nérdlichen Alpengebiet aufweisen; siidlich der Tauern (in 
Steiermark) fand er eine im ganzen mehr blonde Bevélkerung und darunter auch zwei 
blonde Kretinen. Jeder Kenner des Kretinismus wird ihm darin beipflichten, dai blonde 
Kretinen eine grofe Seltenheit sind; sie diirften noch am ehesten unter Kindern anzu- 
treffen sein, wie ja iberhaupt die Haarfarbe der Kinder in unseren Gegenden bedeutend 
heller ist, als bei den Erwachsenen. Dieses gesetzmaBige Nachdunkeln der Haare muB 
man wohl mit Eugen Fiscuer (588) als Reminiszenz an eine weit zuriickliegende Rassen- 
mischung auffassen, — bei den Kretinen nicht anders als bei den Normalen. Zwar hat 
STRUMPELL (206) iiber einen im Puerperium entstandenen Fall von Myxédem berichtet, 
bei dem das friiher blonde Haar fast schwarz geworden ist; das ist aber eine solche Selten- 
heit (— wenn kein Beobachtungsfehler vorliegt), daB daraufhin wohl niemand wagen 
wird, allgemein fiir die dunkle Haarfarbe eine ,,thyreoidale Atiologie‘‘ anzunehmen. 
Die Haarfarbe ist ein Rassenmerkmal. Viel eher ist an einen EinfluB der Hypophyse 
zu denken; (Med. Klinik. 1917, S. 111). 

Nachdem wir nun wissen, da den Kretinen eine braune Farbe von Haar und Augen, 
wie auch ein briinetter Teint (dies wenigstens wahrscheinlich bei kérperlich gesunden 
Individuen) zukommt, so kénnen die Kretinen allgemein als zur dunklen Komplexion 
gehorig klassifiziert werden. 

Beziiglich Wuchs und Gestaltung der Haare ist folgendes zu bemerken: 1. Der 
Stand der Haare bei Kretinen ist als sparlich und diinn zu bezeichnen, ein dichter Haar- 
schopf kommt wohl kaum vor. ALLARA macht die merkwiirdige Beobachtung: ,,das 
Haar sei manchmal biischelférmig angeordnet, wie bei den Hottentotten (!)‘; ich habe 
selbst etwas dhnliches nur selten beobachten kénnen, jedoch will mir scheinen, als ob 
man an den Abbildungen 6, 19 und vielleicht auch 24 bei Scnoxz den Eindruck haben 
kénnte, es handle sich um biischelstaéndigen Haarwuchs. 

2. Uber Lange und Dicke der Haare spricht sich Marret sehr klar aus; er schreibt 
den Kretinen kurze Haare zu und sagt, das einzelne Haar sei stark, steif, struppig und 
wie zerrauft, was nicht allein auf mangelhafter Kosmetik beruhe. 

3. Eine Kriimmung der Haare ist in der Regel nicht vorhanden, sondern die Kre- 
tinen gehéren zur schlichthaarigen (straffhaarigen) Menschengruppe; Marre fand 
allerdings bei mannlichen Individuen das Haar manchmal leicht gekrauselt. 

SchlieBlich kommen noch Alterserscheinungen in Frage. Daf auch bei den 
Kretinen, soweit sie nicht von Geburt an braunhaarig sind, die Haare in typischer Weise 
nachdunkeln, wurde schon bemerkt. Ferner bemerkt ALLARA (und meine eigenen Beob- 


1) Vgl. W. Sizpert, Beobachtungen und Untersuchungen am schweiflosen Indivi- 
duum. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 94 8. 317, 1922. 
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achtungen stimmen damit véllig iiberein), daB Kahlheit bei ihnen selten (ich wiirde 
sagen: nie) vorkommt, auch ergraue ihr Haar nicbt leicht vollstindig. 


b) Augenhaare. 
Brauen und Wimpern sind bei Kretinen nach iibereinstimmendem Urteil aller 
Autoren schwach entwickelt; ,,Riizel‘‘ (Synophrys) kommen wohl kaum vor. 


c) Bart. 

Auch dariiber herrscht Einigkeit bei den Autoren, da der Bart bei den Kretinen, 
wenn iiberhaupt, dann erst in héheren Jahren und nur sparlich auftrete. Ich zweille 
nicht, daB es Leute gibt, welche diesen Mangel auf das Konto der Schilddriise setzen, — 
aber mit Unrecht! Der Bart gehért zu den sekundiren Geschlechtsmerkmalen, und 
wenn er von innersekretorischen Einfliissen abhangig ist, so kénnten hierfiir héchstens 
Hormone in Betracht kommen, die von der Genitaldriise ausgehen, nicht aber die Schild- 
driise, Aber auch diese Annahme fiallt dahin, wenn wir sehen, daB eine ganz ihnliche, 
spirliche Gesichtsbehaarung in typischer Weise auch bei vielen niedrigstehenden Primi- 
tiven (es sei nur an die Weddah, Eskimos und Mongolen erinnert) beobachtet wird; 
hier fallen doch Stérungen der innern Sekretion ohne weiteres auBer Betracht. 


d) Terminal- und Koérperbehaarung. 

‘Sowohl die Entwicklung der Pubes, der Achselhaare und der Lanugo ist (gleichwie 
der Bart) im allgemeinen bei den Kretinen nur unbeéeutend; auch hierfiir dirften 
Thyreoidea oder Genitale kaum bestimmend sein, sondern auch hier haben wir es wohl 
mit einem nicht unwichtigen Rassenmerkmal zu tun. Als haararme Rassen kénnen 
z. B. Wedda und Mongolen bezeichnet werden. 


III. Geschlechtsteile. 


Die genitale Entwicklung der Kretinen beider Geschlechter!) verharrt meistens 
auf kindlicher Stufe und bietet anthropologisch nicht viel Interesse. Scuoxiz konnte 
42 weibliche Kretinen durch einen gynakologischen Spezialisten untersuchen lassen; 
aus seinen detaillierten Ergebnissen erwahne ich bloB 7 Fille mit schlaffen und schiirzen- 
formig verlingerten kleinen Labien. von LuscHan sah bei den Buschleuten eine halb- 
erigierte, wagrechte Penishaltung im miinnlichen und eine nach vorn gerichtete Rima 
pudendi im weiblichen Geschlecht; bei Kretinen kommt ahnliches anscheinend nicht 
vor. Ich verstehe iibrigens nicht, wie die erwiihnte weit ventrale Lage des weiblichen 
Genitals mit der behaupteten extremen Lendenlordose (welche, wenn auch nicht gar so 
extrem, sich auch bei den Kretinen findet) vereinbar sein kann. Wenn das Sakrum 
fast rechtwinklig nach hinten schaut, so mus auch die Symphyse tiefer treten, und das 
Genitale kann doch nicht oberhalb der Symphyse zu liegen kommen! (Vgl. Marre 
8. 72, Anmerkung.) 

Es gehort zwar nicht eigentlich zum Genitalsystem, mag aber doch hier erwahnt 
werden: namlich einmal die meistens nur unbedeutende Ausbildung der weiblichen 
Brust (von normaler kindlicher Form; oft hangend) und dann die groBe Hiufigkeit 
von Hernien bei den Kretinen. 


Rekapitulation. 


Zusammentassend kann die iuBere Erscheinung der Kretinen folgendermafen ge- 
schildert werden: sie sind von geringer, manchmal von abnorm geringer KorpergréBe; 
der Kopf ist absolut genommen sehr klein (in allen Dimensionen), relativ zur Kérper- 
groBe jedoch nicht unbetriichtlich; der Rumpf ist relativ groB, die Arme (namentlich 
Vorderarme) ziemlich lang und die Beine sehr kurz (besonders die Unterschenkel); 
Hande und FiiBe sind (wie bei allen echten Zwergen) klein, wenn auch nicht besonders 
zierlich. Die Komplexion ist vorwiegend dunkel; animische, kreidige Blisse dirfte 
krankhaft bedingt sein. Der Haarwuchs ist allgemein (in bezug auf Kopf-, Augen-, 


1) Uber ,,auffallende Linge und Starke der Rute bei Kretinen“ berichtet einzig 
Hyrtt (Topogr. An., II. 70). 
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Bart- und Kérperbehaarung) spirlich und vielfach von primitivem Charakter; die 
Sexualentwicklung bleibt haufig auf kindlicher Stufe und ist in allen Fallen verspiitet 
und mangelhaft. Die Haut ist fettarm, abnorm verschieblich und gerunzelt, Myxédem 
ist keineswegs etwas Gewohnliches bei den Kretinen. Ist auch von einer durchaus ein- 
heitlichen Schadel- und Gesichtsbildung naturgemi8 keine Rede, so ]ABt sich doch sagen, 
daB in der Regel der Kopf der Kretinen durch groBe Breite, geringe Hohe und durch 
ein niederes Gesicht ausgezeichnet ist und da8 es trotz allen Ausnahmen, die im einzelnen 
vorkommen mégen, erlaubt und richtig ist, von einer typischen ,,kretinoiden Gesichts- 
bildung*‘ zu reden; charakteristisch fiir dieselbe ist eine schmale, auch niedere (und 
fliehende) Stirn, welche durch ihre vielen Falten dem ganzen Gesicht einen sorgenvollen, 
verdrossenen Ausdruck verleiht; matte Augen mit gedunsenen, wenig gedffneten Lidern 
und groBer Breite zwischen den Augenwinkeln; groBe Ohren; eine haBliche, breite Nase 
mit tief eingesatteltem Riicken; ein breiter, dicklippiger Mund; ,. Degenerationszeichen‘‘ 
an den Ohren; ferner muf die bedeutende Jochbogenbreite und die Prognathie notiert 
werden, wie auch das Mifverhaltnis zwischen dem verhaltnismaBig groBen Gesicht und 
dem geringen Hirnschidel. 

Ich habe mich bemiiht, im einzelnen nachzuweisen, daB eigentlich bloB die myxéde- 
matése Pachydermie, welche tiberdies bei den Kretinen selten und noch dazu atypisch 
entwickelt ist, mit einiger Sicherheit auf Schilddriisenausfall bezogen werden kann: 
schon bei dem retardierten Wachstum und der geringen KérpergréSe ist neben inner- 
sekretorischen Hinfliissen (wofiir durchaus nicht allein die Schilddriise) in Frage kommt) 
mindestens ebensosehr an Rasse und Hereditét zu denken, — und daf etwa die genitale 
Hypoplasie ausschlieSlich thyreogen bedingt sei, das scheint mir eine ganz iiberfliissige 
Annahme. Das sparliche Haarkleid der Kretinen kénnte wohl durch Ausfall von Hor- 
monen, die der genitalen oder thyreoidalen Sphire entstammen, verstindlich gemacht 
werden; mit mindestens ebensoviel Recht kann es jedoch auch als Rassenmerkmal auf- 
gefaBt werden. Sicher unzulinglich ist die Schilddriisentheorie zur Erklarung der kreti- 
nischen Schadel- und Gesichtsbldung, der héchst charakteristischen K6rperproportionen, 
der dunklen Komplexion und wohl auch der Wachstumskurve. 


Anhang. 


Auf die verwandtschaftlichen Beziehungen der Kretinen zu rezenten und fossilen 
Primitivvélkern soll in der Epikrise zum osteologischen Teil eingetreten werden. Hier 
dringt sich aber ein Vergleich unserer Kretinen mit exotischen Pygmien und mit 
Buschleuten auf; iiber die Osteologie dieser Leute ist noch zu wenig bekannt, als daB eine 
Vergleichung auf solcher Basis durchfiihrbar wire; sehen wir zu, ob uns das AuBere eine 
Ahnlichkeit zu erkennen gestattet. Relativ am besten sind wir iiber die siidafrikanischen 
Buschminner orientiert, fiir welche Fmitrx von Luscuan (572) nachstehende 15 Merk- 
male als besonders bezeichnend anfiihrt: 

. KoérpergréBe von etwa 1400; tber 1460 nur bei Mischlingen. 

Sehr kurze Hande und FiBe, kurze Beine, langer Rumpf. 

. Extreme Lendenlordose, Kreuzbein wagrecht nach hinten abstehend. 

. Relativ helle Hautfarbe (wie neuer Reitsattel). 

. Greisenhafte Runzeln schon bei jungen, gesunden Leuten. 

. Biischelstandiges Kopfhaar in richtigen Spirallocken. 

. Sehr enge Lidspalten (Anpassung an die grelle Wistensonne). 

. Sehr diinne Lippen; obere konvex. 

. Kurze, breite Ohren ohne Lappchen. 

10. Steatopygie selten (nur bei Mischung mit Hottentottenblut). 

11. Wagrechte Penishaltung (halberigiert); Rima pud. nach vorn gerichtet. 
12. Kurze, breite Schiidel. 

13. Orthognathie. 

14. Ausgesprochen viereckiges Gesicht (groBe Bigonialbreite). 

15. Breite, flache Nasenwurzel, geringe Nasenhdhe, groBe Apert. pyriform. 
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1) Sogar der total athyreotische Zwerg von BoURNEVILLE ist ja gewachsen ! 
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Hiervon kénnen nun freilich die meisten Merkmale auch den Kretinen zugesprochen 
werden mit Ausnahme von Nr. 6, 7, 8 und 11. Und auch diese wenigen Ausnahmen 
wiegen nicht allzu schwer; Spirallocken kommen bei Kretinen wohl nie vor, in einzelnen 
Fallen aber doch krauses oder gar biischelstiindiges Kopfhaar; enge Lidspalten sind 
bei Kretinen keineswegs selten und iiberdies bei den Buschleuten nur eine sekundare 
Anpassung; diinne Lippen mégen wohl auch ab und zu bei Kretinen sich vorfinden, 
wie auch zwar kaum die halberigierte Penisform, wohl aber eine weit ventrale (infantile) 
Lage des Pudenum muliebre. Angesichts dieser weitgehenden Ubereinstimmung in der 
Mehrzahl der als typisch bezeichneten Merkmale, die sich in gleicher Weise auch bei 
den mittelafrikanischen Pygmiien antreffen und hier im Sinne einer Rassenverwandt- 
schaft gedeutet werden, erhebt sich die Frage: kénnen auch unsere Kretinen verwandt- 
schaftlich hierhergehéren? — eine Frage, die manchem unbedingten Parteiginger einer 
Inektions- oder Hypothyreosetheorie geradezu sinnlos erscheinen mu! Auch ich bin 
der Meinung, daB diese Frage nicht ohne weiteres bejaht werden kann; aber wenn es 
gelingt, unsere Kretinen an diefriithneolithischen europiischen Pygmaen anzuschlieBen, 
so ist die Sache schon lange nicht mehr gar so unsinnig: diese Pygmaen trugen Schmuck- 
sachen aus Mittelmeermuscheln, und die gleichalterige Grimaldirasse soll negroide Zige 
aufgewiesen haben; andererseits sind die Buschleute wahrscheinlich aus Norden her in 
Siidafrika eingedrungen und haben zur weitverbreiteten Pygmienrasse gehért; was 
sie heute von diesen trennt, beruht nach von Luscuan*auf Bastardierung mit Hotten- 
totten. Gewif ist vieles (allzuvieles !) in dieser Kétte noch problematisch, aber diese 
bloBe Méglichkeit einer Stammverwandtschaft ist keineswegs von der Hand zu weisen. 
Nahere und wichtigere Beziehungen diirften, m. KE. zwischen den Kretinen und gewissen 
kleinwiichsigen, arktischen Vélkern bestehen; aber auch diese kénnten in praéhsitorischer 
Zeit bis nach Mitteleuropa herabgereicht und hier Anschluf an eine allgemein verbreitete 
Pygmaenbevolkerung gefunden haben. 

Nur der Vollstiindigkeit halber will ich hier kurz anschlieBen, was tiber Pygmien- 
stiimme im fernen Osten (Melanesien usw.) bekannt ist; es ist wenig genug. I'tr manche 
der in Betracht kommenden ,,Pygmaen“ ist nachgewiesen, da sie (wie unsere neolithi- 
schen Pygmiien) neben groBen Menschen von ahnlicher Kérperbeschaffenheit leben; 
es driingt sich gelegentlich die Frage auf, ob statt von ,,Pygmienstimmen“ oder 
»,Pygmienvélkern® nicht besser von Stimmen mit zahlreichen kleingewachsenen 
Angehérigen zu reden wire? — Ich will nun auszugsweise mitteilen, was neuere 
Reiseberichte (gréBtenteils in der Ztschr. f. Ethnol. erschienen) tiber ,,Pygmaen“ zu be- 
richten wissen, 

1908 berichtete Moszkowsk1 (573) auf dem AnthropologenkongreB in Frankfurt 
liber die Urstiimme Ostsumatras, bei denen er eine wirklich primitive ,,Facies weddaica“‘ 
(SaRASIN) und eine auf Degeneration beruhende ,,Negritoschicht‘ unterscheidet. Beide 
sind von zwerghaftem Wuchs, die erstere langschadlig, die Negrito brachyzephal, die 
einen schlichthaarig, die Negrito woilhaarig. Die dolichozephalen Orang-Sakai (was 
»,Diener** bedeutet) haben breite, eckige Gesichter, Nase breit, Mund breit und tlach, 
starke Prognathie, fliehendes Kinn und fliehende Stirn, fast keinen Bartwuchs, lange 
Arme, Plattfii®e, abstehende Grofzehe, grazile Knochen; sie sind im Mittel 156 cm 
hohe (148 bis 168), hellbraun-olive Nomaden, welche blo8 Hund, Grabstock und Pfahl- 
bauten kennen und deren ,,geradezu unglaublicher Mangel an Phantasie“‘, ,,auf das 
Allernachste beschrinktes Kausalitaitsbediirfnis‘‘ besonders hervorgehoben wird. — Bei 
den Negritos ist die Stirn noch niedriger, aber weniger fliehend, die Prognathie geringer, 
die Nase etwas hoher; sie unterscheiden sich durch miirrisches, greisenhaftes Wesen 
von den mehr kindlichen Sakai. Die Erinnerung an die kleinwiichsigen Neolithiker, 
neben welchen ScHENK (563/6) und Prrrarp auch Spuren der negroiden Grimaldirasse 
gefunden haben wollen, draingt sich mir hier doch ganz mechanisch und unabwend- 
bar auf. 

1910 beschrieb TuurNwaLp (581) die Kiistenbewohner der Salomonsinseln als 
ziemlich groBe Leute; die Bergstiimme fand er dagegen klein, kurzbeinig, breitgesichtig, 
kurzschadlig, breitnasig, stirker behaart, mit starken Augenwiilsten. Es besteht neben 
haufigen Raubziigen auch eine friedliche Vermischung, so daB groBe Leute vom Salo- 
moniertypus unter den Bergvélkern, vereinzelte kleine aber auch an der Kiiste vor- 
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kommen. Ein solcher ,,Zwerg (139 cm groB) in Bambatana machte einen etwas idio- 
tischen Eindruck; ob es sich wohl hier um eine mit Kretinismus verwandte Degenera- 
tionsform gehandelt hat? 

191] referierte Nevuauss (574) iiber die Pygmaen in Deutsch-Neuguinea, allwo er 
deren Hauptzentrum am Sattelberg fand, bloB an einer steilen Kiiste (wo fremde Eroberer 
nicht landen konnen) ausnahmsweise auch am Meer. Es waren kraftige Menschen mit 
langem Rumpf und kurzen Gliedern, brachyzephal (78 bis 84; iibrige Papua 76); sie 
hatten kurze, breite Ohren ohne freies Lappchen, kleine zierliche Hinde und Fiibe, 
und in jeder Richtung konvexe Oberlippe. Er fand sie nirgends in reiner Rasse, sondern 
sie machten etwa 3 bis 4%, der ganzen Papuabevélkerung aus und zeigten eine ,,auBer- 
ordentlich groBe Neigung zu Riickschlagen“. Die Pygmien spielen auch in der dortigen 
Sagenwelt eine groBe Rolle, — wirklich ganz wie bei uns! MoszKowskr (573) stellte 
sich zwar ebendort in scharfen Gegensatz zu Nevunauss; aber was er von den zierlichen 
Pareido (am Mamberano) berichtet (kurze Extremitaten bei groBem Rumpf, feine Hinde 
und FiiBe, konvexe Oberlippe, oft rote Haare, schwache Muskulatur, tiefe Augen mit 
starken Arcus superciliares) — das alles ist doch tatsachlich ganz ahnlich wie die Schil- 
derung von NEUHAUSS und findet NB. auch bei unseren Kretinen unverkennbare Paral- 
lelen. Es geh6rt ja nicht in den somatologischen Teil, ich fiihre es aber hier an, um 
nicht mehr auf diese Pygmaen zuriickkommen zu miissen, nimlich die von MoszkowskI 
beobachtete Neigung zum Liigen und zu Versprechungen, welche nie gehalten werden; 
gibt es so was nicht auch in Kretinengegenden? Wenn sie beisammen hocken, so erzahlt 
einer und die andern wiederholen im Chorus Wort fiir Wort im gleichen Tonfall und 
mit den gleichen Gebarden; sie singen zu allem den ganzen Tag; sie verstandigen sich 
durch Musik auf groBe Entfernungen (vgl. das Jodeln in den Alpen), — alle diese Ziige 
sind auch in Kretinengegenden anzutreffen. 

1913 brachte vy. p. Brorx (569) eine Arbeit tiber Pygmaen vom Goliatberg (Hol- 
landisch-Neuguinea) mit genauen Messungen. Die Spannweite war immer grofer als 
die KGrperllinge (wie bei allen Papua) (Index 101 bis 108); Zephalindex 79,1 bis 88,5. 
In Prozenten der Koérperlange war die 


Rumpflinge. . 34,1 (Papua 29,1) 


Nabelhdhe. . . 59,6( ,, 61,0) 
Mamilla .. . 75,0( . 73,1) 
Armlange. . . 48,5( ,, 47,8) 


Der Oberschenke]l wurde nicht gemessen, war aber anscheinend ebenfalls kurz. Weiber 
hat der Reisende nicht gesehen. 

ScuLacinnsvren (578/9), welcher als Entdecker einer kleinwiichsigen Gruppe im 
Torricelligebirge (Kaiser-Wilhelms-Land) aus eigener Erfahrung und mit um so gréferer 
Autoritét sich auszusprechen in der Lage ist, hat in mehreren zusammenfassenden 
Publikationen den Versuch unternommen, zu zeigen, daB Kleinwuchs und Brachyzephalie 
mit zunehmender Entfernung von der Meereskiiste und mit steigender Hohenlage starker 
heryortreten; er bezicht dies weniger auf Rassenmischung (solche anerkennt er nur, 
wo sie ganz sicher nachgewiesen ist), als auf den Einflu8 geographischer Faktoren 
und er spricht von einer ,,selektorischen Pygmaogenese“ z. B. als Folge besonderer Er- 
n4hrungsverhdltnisse: steht einem Stamm nur wenig Nahrung zur Verfiigung, so haben 
kleine Individuen mit geringem Nahrungsbedarf mehr Aussicht, am Leben und bei 
Kraften zu bleiben, als groBe Leute. Wer wollte leugnen, daB etwas Richtiges an diesem 
Gedanken ist! GewiS hangt die KérpergroBe (vielleicht richtiger: die Wachstums- 
geschwindigkeit) unter anderem auch von der Nahrungsmenge ab. Aber einmal ist 
nicht sicher, da& wirklich solche Pygmaen Mangel leiden (beziiglich Weddah wird diese 
Frage von Sapasrx entschieden und ausdriicklich verneint); und dann sind durchaus 
nicht alle Gebirgsbewohner klein und breitképfig: es sei nur an die groBwiichsigen Berg- 
schotten, Norweger (beides schmale Képfe) und Balkanslawen (allerdings brachy- 
zephal), wie auch an die Insel Kreta erinnert, wo F. von Luscuan die langsten Kopfe 
in abgelegenen Bergen und Talern antraf. Und je mehr unsere Kenntnisse von den Pyg- 
maen zunehmen, so mehr erkennen wir, daS auBer KérpergréBe und Kopfindex noch 
sehr viele andere Merkmale in Betracht kommen. — 
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Soweit die Berichte der Reisenden. Nach den Angaben von ScHLAGINHAUFEN und 
mit Verwendung der Sarasryschen Einteilung nach den Haarformen lassen sich die 
exotischen, jetzt lebenden Kleinstimme folgendermaiien rubrizieren : 


K.-GroBbe LBr- I. 
I. Schlichthaarige: fe) g 
1b Cpa TENG Ey eegegRS eer geome oreo cl uae 1500 83,4 Kuropa 
Wieddas( Ceylon) mau sw -manciccns. ane 1533 71,6 
Senoin(Malakka)ess.i duo are get 1500 78,5 
Moalay(Celebes)rtwtek he eh eee 1561 1454 | 81,7 
II. Kraushaarige Anton 
a) mit dunkler Haut: 
Andamanen (Bengalen)........ 1480 1390 | 82—83 
Semang (Malakka)........... 1520 78—79 
Negrito (Philipinen) .......... 1463 1378 | 82—86 
Tapiro, (hols NaGuinea) yee ame en 1449 79,5 
Kamaweka (brit. N. Guinea) ..... 1487 78,0 
Goliathberg (holl. N.G.) ....... 1492 83,4 Mela- 
Toricelligebirge (deutsch N. G.).. . 1509 Url nesien 
Morup, Pesechem (holl. N.G.)... . 1505 82,1 
Wai (Sattelberg) =... t4. sy aes 1525 78,6 
b) mit etwas hellerer Haut: 
1. in Gabun (Westafrika): OBongo . | 1430 1370 | 83,0 
2. am Kongo: Mawambi....... 1408 79,5 
Batwa meetin 1590 TOyl 
(am Sanga) Babinga........ 1526 79,5 Afrika 
Batwa nck @ cae ie 1522 78,0 
III. Spiralhaarige: 
Buschmaniterw meee ts oa een 1440 76,3 


Bei einer durchschnittlichen K 6rpergréBe von tiber 1500 kann von ,, Pygmiien“ eigentlich 
schon nicht mehr gesprochen werden. Mit Ausnahme der Wedda handelt es sich durchwegs 
um Meso und Brachyzephale. Ihre Stellung im System ist immer noch strittig. Der 
Versuch von P.ScumipT (580), der die Pygmienyélker als unter sich verwandt und rassen- 
maBig zusammengehérig angesehen wissen will, hat wenig Anklang gefunden. Wenn 
aber auch heute infolge von Bastardierung mit groBwiichsigen Nachbarn die Pygmien 
an verschiedenen Orten eine ganz verschiedene Entwicklungsbahn eingeschlagen haben, 
so hatte die altere Sarasinsche Annahme einer gemeinsamen prihistorischen Facies 
weddaica, welcher die heutigen groBen Rassen, ebenso entsprossen sind, wie die kleinen, 
doch viel Bestechendes. Auf dem Kontinent, wie auf den Inseln, finden sich allenthalben 
zerstreute Gruppen kleinwiichsiger Stamme ,,wie die Fetzen eines zerrissenen Schleiers‘ 
ausgebreitet: Reste einer Urbevélkerung. ,,Hauptmasse ist sicher vernichtet worden, 
ein weiterer Teil hier wie dort in héheren Stimmen aufgegangen, bei denen dann immer 
wieder niedere Typen zum Vorschein kommen, und zwar in verschieden grofem Ver- 
haltnis je nach der Menge des aufgenommenen Blutes.‘‘ Als gemeinsame Higenschaften 
der ,,Primarvarietaéten“ nennt Frirz Sarasin (577) den auffallend sparlichen Bart, 
breites, niedriges und eckiges Gesicht mit knéchernem Superziliarschirm, vortretender 
Glabella, breiter, konkaver Nase, Prognathie und Kinnlosigkeit; ferner die kleinen 
Hande und FiiBe (Liicke zwischen 1. und 2. Zehe !), Lendenlordose, lange Vorder- 
arme usw. usw., also Dinge, die uns schon von den Kretinen her gut bekannt sind. 

Bis hierher stimmt die Sache ganz ordentlich, blo® hat leider Herr Dr. Sarasin 
auf der Jahresversammlung 1921 der S. N. G. die Lehre von den kleinwiichsigen Primir- 
varietaten ausdriicklich zuriickgenommen und er erklart nunmehr die Pygmien als Er- 
scheinungen der Neotenie; an eine gemeinsame Abstammung all der melanesischen, 
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indischen und afrikanischen Zwerge sei nicht zu denken, sie sollen sich vielmehr durch 
Neotenie immer wieder aus den begleitenden grofen Rassen, mit denen sie allerwarts 
groBe Ahnlichkeit und viel gemeinsame Merkmale verbinden, herausgebildet haben. 
Das Wesen der Neotenie war damals noch durchaus im Dunkel; heute wissen wir aller- 
dings, da dieselbe durch Exstirpation innersekretorischer Organe (wobei aber nicht 
blo& die Schilddriise in Frage kommt) erzeugt werden kann; wer also >, Neotenie*‘ 
sagt, meint in Tat und Wahrheit ,,[Infantilismus durch innersekretorische Insuffizienz“<. 
Es wirde sich damit die Geltung der Kocurrschen Schilddriisentheorie nicht blo8 auf 
die Kretinen beschranken, sondern auf simtliche normalen Rassenzwerge ausdehnen, — 
ein Gedanke, den wohl niemand im Ernst aufrecht erhalten wird. Mit den namhattesten 
andern Forschern haben sich auch die Herren Sarasry zu wiederholten Malen gegen 
die Annahme einer Degeneration bei den Pygmien ausgesprochen und es miiBte das 
Vorliegen einer glanduliren Insuffizienz bei denselben nicht blo® supponiert, sondern 
anatomisch bewiesen werden, bevor der Zwergwuchs darauf zuriickgefiihrt werden darf; 
davon ist heute noch keine Rede. — Uberall scheinen die Pygmien durch Anzeichen 
von niedriger Organisation von ihren Nachbarn unterschrieben zu sein, und es diirfte 
schwer fallen, hier mit Neotenie als Erklarung auszukommen. 

Primitivmerkmale sind wohl immer, beim Kind, wie beim Kretin und beim Pyg- 
mien, als Zeugnisse einer rassenmaBigen Abstammung zu wiirdigen und zwar sogar 
dann, wenn als Ursache des Stehenbleibens auf der unentwickelten Larvenform eine 
Storung der innern Sekretion nachgewiesen (bitte: nachgewiesen ! nicht bloB vermutet) 
ware. Ks will mir aber scheinen, dafi die Annahme einer Bastardierung von zwei oder 
mehr ungleich grofen Stammen (in weit zuriickliegender Zeit) mit nachfolgender Rassen- 
entmischung das Auftreten von kleinwiichsigen Menschen neben grofwiichsigen von 
aihnlicher Rasse durchaus verstandlich erscheinen lift und den Begriff der Neotenie 
entbehrlich macht. Auch wenn die Pygmaen als Riickschlagsbildungen auf Grund 
mannigfacher Rassendurchkreuzung aufgefaBt werden, so sind wir durchaus nicht 
genotigt, fiir sie eine streng monophyletische Entstehung anzunehmen. 

Ich denke nicht daran, unsere Kretinen jetzt schon in nahere verwandtschaftliche 
Beziehungen zu all den Pygmaenstémmen bringen zu wollen; wenn aber in jenen exoti- 
schen Gegenden echte Kretinen gefunden werden sollten, und man, um mich in Verlegen- 
heit zu bringen, mich fragen wollte, wie nun solche mit unseren mitteleuropiischen Kre- 
tinen verwandt seien, so wiirde ich allerdings nicht zogern, zur Erklirung die jetzt 
noch vorkommenden Pygmiien heranzuziehen, Und es scheint mir a priori nicht unsinnig, 
zu erwarten, daB bei irgendwelchen Degenerierten, Idioten usw. unter malaiischen und 
Papuavélkern sich Anklinge an die dortigen Pygmaen finden sollten, gerade wie bei 
unseren Kretinen, welche ja auch Degenerierte sind, sich Anklange an altertiimliche, 
hier gar nicht mehr rein vorkommende Typen erhalten haben. Insofern ist also das 
Studium der exotischen Pygmiaen auch ftir die Theorie unserer Kretinen nicht ohne alle 
Bedeutung; und von grofer Bedeutung ist die Tatsache, dai bei diesen Pygmien von 
Kropf oder von glandularer Insuffizienz nirgends die Rede ist. Diese kann also auch 
bei den echten Kretinen héchstens sekundar und akzessorisch in Frage kommen. 

Wenn es sich darum handelt, fiir unsere Kretinen den Anschlu8 an Pygmaenrassen 
zu gewinnen, so fallen als mégliche Verwandte selbstverstandlich nicht in erster Linie 
dunkelhautige, kraushaarige Afrikaner oder Melanesier in Betracht, sondern wir haben 
uns vor allem in der schlichthaarigen Gruppe umzusehen; und auch hier denken wir 
naturgemaB nicht sowohl an die braunen, dolichozephalen Wedda, als vielmehr an die 
hellhautigen, rundképfigen und iiberdies raumlich nicht allzuweit entfernten Lappen. 
Naheres iiber diese Verwandtschaft habe ich in der Epikrise zum osteologischen Teil 
darzulegen versucht; es sei hiermit auf jene Ausfiihrungen verwiesen. 

Diirfen wir iiberhaupt auf die bloBe Ahbnlichkeit der aiuBern Erscheinung hin zwei 
Rassen oder Staémme als ,,verwandt“ erkliren? Der gesunde Menschenverstand sagt: 
ja! und eine hyperkritische Forschung sagt: nein! Nach der strengeren Auffassung 
darf von wirklicher Verwandtschaft blo8 dann gesprochen werden, wenn die Blutmischung 
historisch nachgewiesen ist. Damit kommen wir allerdings nicht sehr weit; und es besteht 
doch wirklich kein logischer Zwang, das, was wir in historischer Zeit und heute noch 
bei primitiven Vélkern iiberall antreffen (nimlich eine sehr weitgehende gegenseitige 
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Durchdringung benachbarter Rassen) fiir prihistorische Zeiten nur darum nicht an- 
zunehmen, weil aktenmiBig dafiir kein Beweis vorhanden ist. Hans Frrepmnrar (488) 
hat in neuerer Zeit in einem Vortrag ,,iiber die Anwendung des Gesetzes von der Massen- 
wirkung in der Erbforschung‘ dargelegt, daB die menschliche Erscheinung der Massen- 
wirkung des Erbgutes entspreche; trotz Spaltung der einzelnen Merkmale und trotz 
gelegentlichen Dominierens einzelner Merkmale iiberwiegt beim Menschen doch die 
intermediire Vererbung. FRImDENTAL spricht von »Herkunftsdiagrammen“, welche 
fiir die einzelnen Menschenrassen die Masse an Erbgut aus den verschiedenen Urrassen 
aus der Durchschnittserscheinung ableiten sollen, unbekiimmert um die Mendelregeln, 
und er sagt: ,,Vereinigt ein Stamm z. B. ostasiatische Merkmale in groffer Zahl, so besitzt 
er wahrscheinlich mehr Ahnen mit ogtasiatischem Blut, als einanderer Stamm, der mehr 
Negermerkmale aufweist.‘‘ Fiir die Ahnlichkeit verlangt er eine bessere d. h. zahlen- 
mifige Definition; in diesem Punkte halte ich meine eigenen Untersuchungen fiir prak- 
tisch einwandfrei, denn wo ich von Ahnlichkeit (oder Verwandtschaft) rede, stiitze 
ich mich durchweg auf zahlenmaBige Ubereinstimmung von Durchschnitts- und Index- 
werten, und zwar nicht fiir beliebige und wenige Merkmale, sondern nur fiir solche, die 
anerkanntermafen rassendiagnostisch wichtig sind. 

In der anthropologischen (mehr noch in der ethnologischen) Literatur trifft man 
immer noch auf die alte Kor~mannsche (556) Unterscheidung von Rassenzwergen und 
Kiimmerzwergen, ohne dafi damit aber immer klare Vorstellungen verbunden waren. 
Als Kiimmerzwerge scheinen ganz allgemein alle sporadisch auftretenden Formen von 
pathologischem Habitus bezeichnet zu werden, also chondrodystrophische Individuen 
nicht minder als infantilistische mit offenen Epiphysen, und dergleichen. Diese Unter- 
scheidung kann einer sorgfiltigen Kritik aber nicht standhalten. Bei allen ,,Rassen‘‘- 
zwergen dirften wohl auch degenerative Momente mitspielen (so hielt VircHow') z. B. 
die Lappen und Buschminner fiir pathologische Stiimme, deren Natur ganz im biblischen 
Sinne entartet sei); und daB auch bei den ,,Kiimmer‘‘zwergen primitive Rassenmerk- 
male in erstaunlicher Menge aufzufinden sind, das hoffe ich im osteologischen Teil ge- 
niigend nachgewiesen zu haben. 


Zweiter Abschnitt. 


Osteologie der Kretinen. 
Einleitung. 
I. Aufgabe. 


Ks soll in diesem Abschnitt vorliegender Studie der Versuch unternommen 
werden, durch osteometrische Bearbeitung nach anthropologischen und patho- 
logischen Gesichtspunkten das Skelett der Kretinen und verwandter Zustinde 
(in erster Linie Chondrodytrophie, ferner Rachitis und Athyreose) zu stu- 
dieren, und es soll bei jeder Formverinderung iiberlegt und kritisch gepriift 
werden, ob und inwiefern sie an primitive Formen niederer rezenter und fossiler 
Menschenrassen oder der Anthropoiden sich anschlieBt. 

Sind schon ganz allgemein Beobachtungen iiber die Osteologie der Kretinen 
in der Literatur recht spiarlich vertreten [in Betracht kommen eigentlich nur 
LANGHANS (30), ScHouz (39), und fiir die Ossifikationsvorginge von Wyss, 
E. Brrcuer (4; 5)|, so mu vollends in der soeben umschriebenen Fassung 
das Thema als ein fast vollig neues gelten, bei dessen Ausarbeitung ich mich 
wesentlich nur auf eigene Messungen stiitzen konnte. 


1) Zitiert nach Lehrbuch §S. 224, 
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Ich war mir von vornherein dariiber klar, daB es mir nicht moglich sein 
werde, die gesamte Osteologie der Kretinen mit gleicher Ausfiihrlichkeit und 
annahernden Vollstandigkeit zu bearbeiten. Ich habe mich bewuBt und ab- 
sichtlich darauf beschrankt, vor allem die langen Extremitiitenknochen so 
eingehend wie méglich zu studieren und alles iibrige (Hinde, FiiBe, Becken, 
Wirbelsaule, auch das Kopfskelett) mehr kursorisch und zum Teil an Hand der 
in der Literatur zerstreuten Angaben durchzugehen. Diese Beschrankung auf 
das Extremitaitenskelett ergab sich dadurch, daB meine Zeit und meine Mittel 
leider eng begrenzt waren; die Bearbeitung der langen Rohrenknochen erschien 
mir verhaltnismaBig einfach und leicht, meinen Vorkenntnissen angemessen 
und versprach doch genug Gewinn. Aussichtsreich erschien die Betrachtung 
der Extremititenknochen besonders darum, weil auf diesem Gebiet schon 
ein recht ansehnliches anthropologisches Vergleichsmaterial vorhanden ist. 
Aufer diesen rein praktischen Griinden waren es aber auch prinzipielle Er- 
wagungen, welche mir diese Beschrankung wesentlich erleichterten; ich habe 
mich in der Einleitung zum Kapitel ,,Schadel‘‘ dariiber ausgesprochen. 


Il. Methode. 


Hine vergleichende Betrachtung, welche die Kretinen einerseits mit ver- 
wandten pathologischen Typen, andererseits mit niederen Vertretern der Homi- 
niden in Beziehung setzen wollte, erforderte zunichst ein literarisches Ein- 
arbeiten in verschiedene mir bisher fremde Gebiete, wollte ich nicht den Vor- 
wurf mangelhafter Beriicksichtigung der Literatur (7) auf mich laden. Inwie- 
fern ein solcher Vorwurf heute berechtigt wire, das mag ein Blick in mein 
Literaturverzeichnis dartun. Vor allem studierte ich die Arbeiten von 
Kiaatscn, KoLtuMann, Sarasin, Martin, Souiiz und von den Pathologen 
VircHow, Kocuer, Marret, LANGHANS, BrRcHER, einige franzésische Autoren. 
Weitaus am meisten aber verdanke ich einmal dem Kretinenwerk von ScHouz 
(39), zu welchem die vorliegende Arbeit recht eigentlich eine Erginzung und 
Fortsetzung ist, und in methodischer Beziehung dem Lehrbuch der Anthro- 
pologie von R. Martin (448). Ohne diese beiden Fuhrer hatte ich gar nie 
daran denken diirfen, eine so weitschichtige Arbeit zu unternehmen; sowohl 
Herr Prof. ScHouiz in Graz, als die Herren Prof. SCHLAGINHAUFEN (der Mit- 
verfasser des Martinschen Lehrbuches) und Prof. WEGELIN in Bern haben 
mich in meiner Arbeit persénlich aufs Liebenswiirdigste unterstiitzt, woftir 
den Herren allen herzlich gedankt sei. Leider kam das Lehrbuch erst kurz 
vor Antritt meiner Studienreise in meine Hande, so dafi ich zu gehérigem 
Durchstudieren erst bei der Ausarbeitung meiner Resultate (statt schon vor 
Beginn der Messungen) gekommen bin; daraus erklaren sich allerlei metho- 
dische Inkonsequenzen, die nachtraglich: nicht mehr auszumerzen waren. — 
Wo in dieser Arbeit das ,,Lehrbuch“ zitiert wird, da ist allemal das Werk von 
MARTIN gemeint. 

In den Museen und Sammlungen von St. Gallen (Wildkirchlifund), Ziirich 
(Landesmuseum; Pfahlbaufunde), Basel, Graz (Johanneum; Peggaufund), Wien 
und Miinchen hatte ich Gelegenheit, ein ansehnliches anthropologisches und 
archiologisches Material zu besichtigen. Ich habe mich damit aber nicht be- 
gniigt, sondern habe mir bei Dr. F. Krantz in Bonn die Gipsmodelle der langen 
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Knochen vom Neandertalmenschen, Spy-Tibia und Femur, ferner die Mousteri- 
ensig- und Aurignacensismodelle gekauft. Kritische Bemerkungen itiber alle 
diese Modelle finden sich am Schlu8 der betreffenden Abschnitte. 

Es war von Anfang an meine Absicht, die Pygmienfunde aus den neolithi- 
schen Stationen der Schweiz méglichst eingehend heranzuziehen. Durch die 
Arbeiten von KoLLMANN, SCHENK, SCHWERZ, SCHLAGINHAUFEN sind wir ja 
iiber die Osteologie der Pygmiien recht gut unterrichtet; die Extremititen- 
knochen eines Pygmien aus der Josephinengrotte bei Peggau (also ebenfalls 
aus einer Kretinengegend!) durfte ich im Grazer Johanneum dank der 
groBen Liebenswiirdigkeit des Herrn Prof. Hmper selbst den notigen Mes- 
sungen unterziehen. Es liegt also von diesen Menschen doch schon ein recht 
ansehnliches Material vor, so da man sich wohl bald ein Urteil erlauben darf; 
es soll spiiter noch davon die Rede sein (vgl. 8. 316). 

AuBer dem fossilen Vergleichsmaterial wollte ich urspriinglich auch rezentes 
heranziehen; dieser Aufgabe, welche mich tibrigens viel zu weit von meinem 
Thema abgelenkt hatte, enthob mich das Erscheinen des Martinschen Lehr- 
buches; da fand ich in schénster Ordnung alles das beisammen, was die Arbeit 
eines Einzelnen niemals in gleicher Reichhaltigkeit aufgebracht hitte. Es 
bleibt auf diesem Gebiete aber noch viel zu tun; noch viel wertvolles Knochen- 
material liegt unverwertet in denSammlungen. Allzulange hat sich die Wissen- 
schaft fast ausschlieBlich um die Kranien bekiimmert; es wire eine mindestens 
ebenso dankbare Aufgabe, wenn die langen Réhrenknochen einmal mit der 
gleichen aufopferungsvollen Griindlichkeit revidiert wiirden. 

Man wird geneigt sein, mir Ubertreibung vorzuwerfen, und doch ist es leider 
tatsichlich richtig, wenn ich sage, daB nicht einmal das normale, europiische 
Vergleichsmaterial, soweit es sich um Extremititenknochen handelt, einer 
ernsthaften Kritik standhalt. Da eine Mittelzahl fiir ,,kuropier‘‘ schlechthin 
eine nichtssagende Zweideutigkeit ist, das leuchtet ein; denn wir haben in 
Europa allzu viele und unter sich allzu verschiedene Menschenrassen, sogar 
richtige Asiaten. Aber steht es etwa besser, mit der Angabe: ,,Franzosen“, 
Pariser’, u. 4.2 Was in einer GroBstadt auf die Anatomie kommt, sind wohl 
zum kleinsten Teil Stadtbiirger, und auch eine Nation (wie etwa die Franzosen) 
besteht aus so vielen und so heterogenen Elementen (speziell in Frankreich 
u.a. Normannen, Belgier, Basken, Siidfranzosen, Elsasser, naturalisierte Aus- 
lander aller Art), da die Berechnung von anthropologischen Mittelzahlen 
jeden Sinn verliert. Und dann jene Mittelzahlen fiir ,,Badener“, ,,Schwaben 
und Alemannen“, ,,Alemannen der Schweiz‘, ,,Tiroler‘‘ usw., sie grinden sich 
ebenfalls auf politische Begriffe, welche alle ausnahmslos mit reinen Rassen 
nichts zu tun haben. — Es wire unbedingt an der Zeit, daB endlich einmal 
(im Wege einer sich iiber mehrere Jahre erstreckenden Sammelforschung 
aller deutschsprachigen Anatomien) fiir jede der wirklichen drei europaischen 
Rassen (nordischer, alpiner und mittellindischer. Typus) und fiir ihre Misch- 
linge eine gesonderte Osteologie durchgefiihrt wiirde. Vielleicht wiirde sich 
tatsachlich bei allen drei Typen villige Formengleichheit ergeben; wahrschein- 
lich ist das zwar nicht, aber auch dann wire die Arbeit nicht verloren und 
nutzlos gewesen, denn erst dann hitten wir ein absolut sicheres und (weil mit 
einheitlicher Methode gemessenes) wirklich vergleichbares Material, und dann 
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erst koénnten wir beurteilen, in welchem Umfang primitive Merkmale auch bei 
normalen Menschen vorkommen, und erst dann kénnten wir das Vorkommen 
von primitiven Merkmalen bei degenerierten und pathologischen Typen richtig 
bewerten. Bevor man an eine solche Sammelforschung gehen kann, miiBte 
man auf einer Konferenz sich zuerst tiber die Methodik einigen, so wie es in 
bezug auf die Kraniometrie langst geschehen ist. 

Bei dieser Sachlage hielt ich es fiir niitzlich, mir eine Sammlung von nor- 
malen Réhrenknochen von Individuen aller Altersstufen und beider Geschlech- 
ter anzulegen. Ich habe diese Objekte mit genau der gleichen Methodik ge- 
messen, wie ich sie bei den pathologischen Typen anwandte, und es sind daher 
meine Resultate wenigstens unter sich ohne weiteres vergleichbar. GewiB 
ware es besser gewesen, von jeder Altersklasse nicht nur einen einzigen Ver- 
treter zu haben; aber doch lieber nur einen einzigen, wenn méglich typischen 
Reprasentanten, als Mittelzahlen aus Serien von ungentigender Homogenitit. 
Uber die Herkunft meiner Sammlungsobjekte kann ich folgendes mitteilen: 

der Neonat war ein im Kinderspital verstorbenes, véllig normales Kind 
aus Ziirich; ich verdanke diese Knochen Herrn Dr. DIETERLE; 

das Kind von 130 cm Lange stammt aus dem Anthropologischen Institut 
der Universitat Ziirich (Nr. 943 AI 17, aus einem Tiroler Grab). 

Die folgenden Objekte habe ich vom Anatomiediener in Bern gekauft und 
dariiber folgende Angaben erhalten: 

Knabe von 14 Jahren; Arm- und Beinknochen brachte ein russischer Stu- 
dent aus Lyon mit nach Bern (Rasse unsicher, der Knabe mu aber unge- 
wohnlich groB gewesen sein.) 

Frau von 30 Jahren; aus dem Bieler See. (AuSerordentlich schéne, lange 
und vollstindig normale, gerade Knochen; vermutlich war die Ertrunkene 
eine Fremde.) Ko6rperlinge 185 cm. 

Mann von 33 Jahren; Maurer aus Italien (Typus eines kraftigen Arbei- 
ters.); Lange 170 cm. 

Mann von 77 Jahren; Schneider aus Langnau, Bern. (Von Altersatrophie 
ist hier kaum zu reden, dagegen scheint dieser Mann mit seiner typischen 
Oberschenkelkrimmung dem Kretinismus nahegestanden zu sein.) Er war 
165 cm lang. 

DaB ich aber meine Kretinen nicht blo8 mit normalen, sondern nach Még- 
lichkeit auch mit andern pathologischen Objekten vergleichen miisse, dariiber 
war ich von Anfang an im klaren, wenn ich auch nicht wuBte, wo ich patho- 
logisches Material finden kénnte. Es ergab sich nun aber, daB das Grazer 
pathologisch-anatomische Museum auch in dieser Hinsicht, nicht allein beziig- 
lich des Kretinismus, ganz ungeahnte Reichtiimer barg, und ich kann Herrn 
Prof. ALBRECHT t, dem Vorsteher des Institutes, nicht genug dafiir danken, 
daB er mir mit groBter Liberalitaét die Beniitzung seiner reichen Schatze frei- 
stellte. Auf diese Weise ist es mir gelungen, ein sehr befriedigendes Vergleichs- 
material zusammenzubringen, wie es jedenfalls bisher noch nirgends von einem 
einzelnen Autor und nach einheitlicher Methode bearbeitet werden konnte. 

Ich hatte mich friiher schon durch réntgenologische Untersuchungen mit 
der Osteologie der Kretinen beschiaftigt; dabei war mir aber klar geworden, 
da das Réntgenverfahren wohl zum Studium der Ossifikationsvorginge die 
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uniibertroffene Methode der Wahl darstelle und auch im anthropologischen 
Sinne einen ersten orientierenden Uberblick geben kénne. Zu weitern Detail- 
studien ist das Réntgenbild aber kaum zu verwerten. Die anthropologische 
Untersuchung mu8 den ganzen Knochen vor Augen haben, was in bezug auf 
Femur, Humerus usw. kein Réntgenbild zu bieten vermag, denn beim Réntgen- 
bild sind immer die von der Strahlenquelle entfernten Gelenkteile undeutlich 
und verzerrt, falls auf die Diaphyse eingestellt wurde. Das Rontgenbild besagt 
auch nichts tiber die absoluten Masse, nichts Rechtes iiber die Durchmesser, 
und es kann in betreff der Kriimmungen und Winkel merkwiirdige Irrtiimer 
entstehen lassen. Das Réntgenbild vermag also wohl die klinische Diagnose 
sichern zu helfen, fiir die anthropologische Betrachtung ist es aber ziemlich 
wertlos. 

Aus diesen Griinden entschloB ich mich, meinen Untersuchungen Skelett- 
material zugrunde zu legen. Aus den Arbeiten von LANGHANS (30) und von 
Scuouz (39) war zu schlieBen, daB sowohl in Bern wie in Graz Kretinenskelette 
vorhanden sein miiBten. Ich tat an beiden Orten keine Fehlbitte; sowohl 
Herr Prof. WEGELIN wie Herr Prof. ALBRECHT waren ohne weiteres bereit, 
mir das Material ihrer Sammlungen zur Bearbeitung zu tiberlassen, wofiir 
ich auch an dieser Stelle den beiden Herren meinen herzlichsten Dank sage. 
Das Material steht an beiden Orten wohl jedem, der es ernsthaft wiinscht, 
zur Kontrolle und zur Nachuntersuchung zur Verfiigung; wenn man bedenkt, 
wieviel kritiklos von einer Arbeit in die andere hintiberkolportierter Schwindel 
(man verzeihe dieses harte Wort; vgl. dariiber Kutscumra (28)) sich in der 
Kretinenliteratur immer noch breit macht, so wird man die Méglichkeit ob- 
jektiver Nachuntersuchung gewi8 nicht gering anschlagen. Selbstverstindlich 
unterliegt jede Messung kleinen individuellen Fehlern, auch sind Irrtiimer 
nicht ausgeschlossen; aber im ganzen glaube ich, so objektiv wie méglich 
vorgegangen zu sein. 

Mein Arbeitsgang war der folgende: Schon vor Beginn der Untersuchung 
hatte ich mir ein Heft angelegt, in welchem fiir jeden Knochen ein oder mehrere 
Seiten vorgesehen waren. Die Reihenfolge der Messungen und die Technik 
entspricht, wo nichts andres bemerkt, den Ziffern des Lehrbuches. Bei der 
osteometrischen Aufnahme erledigte ich jeden Tag etwa ein vollstandiges 
Skelett, messend und zeichnend; die Gipsmodelle von A, N und Spy lagen 
dabei fortwahrend zum Vergleich bereit; nach Erledigung der Messungen 
suchte ich jedes Skelett mit wenig Worten in seinen typischen Eigeutiimlich- 
keiten zu kennzeichnen. Die Hauptarbeit mute aber zu Hause geleistet 
werden, fern von den Sammlungen, was ich oft genug, wenn mir Bedenken 
und Zweifel aufstiegen, wegen der Unmdglichkeit der Kontrolle bedauerte. 
Es wurden also zu Hause die Tabellen ins reine geschrieben, Mittelzahlen 
und Indices berechnet, Zahlenangaben soviel wie méglich am Diagramm nach- 
gemessen, und dann der erklarende Text, so wie er hier vorliegt, verfaBt. Da 
ich daneben meine alltagliche Praxis zu besorgen hatte, auch wiederholt durch 
mehrmonatigen Militardienst in Anspruch genommen war, so schritt leider 
die Arbeit nur langsam vorwiarts. 

Es ist bei jeder anthropologischen Arbeit unerliBlich, nur wirklich Zu- 
sammengehoriges in Gruppen zu vereinigen und zu vergleichen; so lang man 
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Manner und Weiber nebst unreinen, mit andern Leiden komplizierten Fallen 
wahllos in Tabellen auffiihrt, so ist es sehr schwer, irgendwelche GesetzmaBig- 
keit zu erkennen; die Variationsbreiten sind dann viel zu groB. Das erwies 
sich auch bei der vorliegenden Arbeit. 

An mehr als einer Stelle bin ich in die Lage gekommen, die im ,,Lehrbuch“ 
vertretenen Mefimethoden, Winkelbestimmungen usw. zu kritisieren, und ich 
mu hier ausdriicklich bitten, mir das nicht als Unbescheidenheit auszulegen. 
Niemand wei® besser als ich selbst, wieviel ich der Methode des Lehrbuchs 
verdanke, und wenn ich mir hie und da eine Abweichung oder einen Vorschlag 
zur Verbesserung gestattet habe, so wolle man darin nur den Ausdruck des 

regen Interesses fiir die noch jungen Lehren der anthropologischen Wissen- 

schaft erblicken. Nichts kénnte mich mehr erfreuen, als wenn die Anthro- 
pologen vom Fach vielleicht in meiner Arbeit hier und da eine Anregung oder 
einen kleinen Beitrag zu den noch vielfach kontroversen Fragen der Statik 
und Mechanik des Extremitatenskelettes fanden. Sind auch die Methoden 
der Anthropologie in erster Linie zur Untersuchung normaler Knochen erdacht 
worden, so scheint mir doch, da durch das Studium der pathologischen Kno- 
chenformen viele Probleme der normalen Anatomie recht lehrreich illustriert 
werden. Jedenfalls sollte jeder, der zwerghafte Menschenformen studiert, 
auch die pathologischen Formen des Zwergwuchses (Kretinismus, Chondrodys- 
trophie, Athyreose, Rachitis, usw.) griindlich in Betracht ziehen. 


TI. Technik. 


Die zur Verwendung gekommene Technik ist im allgemeinen die des Martin- 
schen Lehrbuches; die Ordnungszahlen korrespondieren; Abweichungen sind 
jeweilen besonders beschrieben und begriindet. 


Instrumentarium: 

Bandma$ (von Stahl); 

Tasterzirkel ; 

Gleitzirkel ; 

Me8Sbrett, nach Angabe des Lehrbuchs vom Tischler hergestellt und 
mit Millimeterpapier beklebt; das Papier darf nicht in einem Stiick aufgezogen 
werden, da es sich, wenn mit Leim befeuchtet, verzieht; man mu8 es in 
handbreite Streifen zerlegen. AufSerdem habe ich im MeSbrett zwei Meter- 
stabe aus Holz einlegen lassen. 


Diagramme: 

Zur Anfertigung von orthogonalen Umri8zeichnungen habe ich mir aus 
einem handlichen, keilf6rmigen Stiick Holz nach Art des CoHAausENschen 
Perigraphen ein sehr einfaches Zeichnungsinstrument machen lassen. Die 
schreibende Kante desselben steht nicht genau rechtwinklig zur Unterlage, 
sondern die Unterlage ist nach vorn hin etwas abgeschragt, so da erst die 
aus einer Durchbohrung hervorragende Bleistiftspitze dann den Scheitel des 
rechten Winkels bildet. — Mit diesem Apparat erhalt man sehr rasch eine 
Umrif8zeichnung, welche alle seitlichen Vorspriinge des betreffenden Knochens, 
nicht blo® die in einer bestimmten Niveauebene gelegenen, abzeichnet. Das 
unterscheidet meine Diagramme von den mit dem Martinschen Diagraphen 
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aufgenommenen. Ich habe dann diese Bleistiftumrisse sofort mit Tusche 
nachgezeichnet, wobei das Original sorgfailtig immer wieder zur Kontrolle 
betrachtet wurde. Eine Auswahl so hergestellter Umrifzeichnungen finden 
sich auf den Tafeln I bis VI vereinigt: simtliche Figuren sind im gleichen 
Verhaltnis, nimlich 1 zu 5 verkleinert. 

Winkelmessung: 

Eine exakte Winkelbestimmung an einem osteologischen Objekt ist durch- 
aus keine leichte Aufgabe. Die gréBte Schwierigkeit liegt in der zweifels- 
freien Definition der den Winkel einschlieBenden Achsen; hier ist fiir eine 
Kommission, welche in die bisherige Verwirrung Ordnung bringen soll, noch 
sehr viel, ja, man kann wohl sagen, noch alles neu zu bearbeiten. Es sind 
ja auch tatsaichlich sehr komplizierte Fragen, die hier in Betracht fallen. Soll 
man die physiologische oder die morphologische Achse zugrunde legen? GewiB 
wire prinzipiell die physiologische Achse vorzuziehen; aber die meisten der 
groBen Gelenke sind fiir so komplizierte Bewegungen eingerichtet und deren 
Achsen wohl auch noch nicht alle gentigend studiert, so da praktisch eben 
doch die Osteometrie nach morphologischen Achsen suchen mu. Die morpho- 
logische Achse ist ein konventioneller Begriff, den man nach Zweckmikigkeits- 
riicksichten so oder so bestimmen kann. Die Hauptsache scheint mir die For- 
derung zu sein, dafi die Achse immer als Verbindungslinie von zwei ganz genau 
bestimmten Knochenpunkten, am besten einer héchsten Vorragung oder einer 
tiefsten Einziehung, definiert wird. Eine Achse ,,nach dem Augenmai“, ,,welche 
der Hauptrichtung des Knochens folgt®, oder ,,welche einen Knochenteil in 
zwei annihernd symmetrische Halften teilt‘, scheint mir der Willkiir allzuviel 
Spielraum zu lassen. Die Achse eines gebogenen Knochens kann niemals eine 
Gerade sein, auBer wenn man ohne Riicksicht auf die Kriimmung willkiirlich, 
so wie ich vorschlage, zwei genau bestimmte Endpunkte angibt. Die normale 
Anthropologie, welche nur mit meist geraden Knochen zu tun hat, wird natur- 
gemaB diese Schwierigkeiten weniger empfinden, als wenn pathologisch ver- 
kriimmtes Material zu messen ist. Und doch soll von der Methode verlangt 
werden, dafi sie auf alle Falle anwendbar ist. Es ist hier nicht der Ort, fiir 
alle langen Knochen die Achsen anzugeben; ich habe im speziellen Teil mir 
einzelne Vorschlige zu machen erlaubt. 

Je ungenauer ein Winkel definiert ist, um so weniger Sinn hat es, ihn bis | 
auf Zehntelgrade genau zu bestimmen. Ich habe den Eindruck, daB es zurzeit 
vielfach gentige, wenn nur von einem Winkel mit einiger Sicherheit gesagt 
werden kann, ob er abnorm klein oder grof ist. Man vermeidet dadurch jene 
Pseudoexaktheit, welche ja doch nur zu Tauschung fiihrt. Im einzelnen habe 
ich es vieltach leichter gefunden, den Winkel am Diagramm, als am Objekt 
selbst zu bestimmen; es werden die Achsen in die Zeichnung eingetragen und 
die Winkel abgelesen. 

Zur Winkelbestimmung am Objekt selbst habe ich mich eines héchst ein- 
fachen Instrumentes bedient; es besteht aus zwei durch ein moglichst scharf- 
gehendes Scharnier verbundenen Streifen aus Eisenblech. Man markiert sich 
am Knochen die Achsen (oder auch nur deren Endpunkte), bringt die beiden 
Schenkel des Blechwinkels in die Richtung der Achsen und liest den Winkel 
mit Hilfe des Transporteurs ab. Auch die Bestimmung der Torsion gelingt 
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mit dem Instrument in befriedigender Weise; wieder markiert man die End- 
punkte der Achsen und legt dann den Knochen fest in der Art auf den Tisch, 
da8 die eine der zu bestimmenden Achse parallel zur Unterlage gerichtet ist. 
Durch Unterstiitzung mit Wachsklétzchen ist das leicht zu bewerkstelligen. 
Nun legt man am entgegengesetzten Ende des Knochens den Blechwinkel so 
auf den Tisch, dafs sein einer Schenkel der Unterlage fest anliegt und also mit 
der erstgenannten Achse gleichlauft, und da sein Scharnier in die Richtung 
des Knochens kommt. Man 6ffnet den Winkel so weit, bis sein freier Schenkel 
in die Richtung der schrag stehenden Achse kommt und liest den Winkel wieder 
mit dem Transporteur ab. Das geht viel rascher, als diese Beschreibung; das 
Verfahren gibt recht genaue Resultate. Das Scharnier mu8 darum hart gehen, 
damit der Winkel in jeder beliebigen Offnung unverindert stehen bleibt. 

Kriimmungen: 

Uber die Messung von Kriimmungen habe ich mich bei Anla8 der Radius- 
kriimmung mit aller mir méglichen Ausfiihrlichkeit ausgesprochen; ich will 
mich nicht wiederholen, sondern verweise darauf. 


IV. Material. 


Das hier verarbeitete Knochenmaterial entstammt, wie schon oben be- 
merkt, den pathologisch-anatomischen Sammlungen in Bern und in Graz, 
welche mir bereitwillig gedffnet wurden. Sowohl Bern wie Graz liegen im 
Endemiegebiet, es ist also ohne weiteres anzunehmen, daB an beiden Orten 
die Diagnose Kretinismus unbesehen akzeptiert werden darf. Nichtsdesto- 
weniger habe ich es fiir notwendig erachtet, die betreffenden Sektionsprotokolle 
hier mitzuteilen, damit sich jeder iiber die Diagnose selbst ein Urteil bilden 
kann; und es sind ja auch genaue Sektionsprotokolle von Kretinen bisher in 
nicht allzu groBer Zahl in der Literatur vorhanden. Die Berner Protokolle 
war Herr Prof. WEGELIN so freundlich, fiir mich kopieren zu lassen, woftir 
ich ihm auch hier ergebenst danke. Die Grazer Protokolle sind zum Teil schon 
in dem Werk von Herrn Prof.Scuouz enthalten, die ibrigen habe ich selbst mit 
Erlaubnis des Herrn Prof. ALBRECHT aus dem Protokollbuch abgeschrieben; 
beiden Herren sei fiir die bereitwillig gestattete Bentitzung bestens gedankt. 


A. Berner Kretinen. 
Sektionsprotokoll Nr. 345, 1894. 


Peter Ledermann von Madiswyl, 60 Jahre alt. Gestorben am 8. XII. Sektion 
10. XII., 9.30 vormittags. 

Kurzer, sehr breiter Koérper. Sehr starkes Odem an den untern Extremitiiten, 
auch am Stamm, an den Armen und am Skrotum. Livores maBig ausgedehnt. Toten- 
starre vorhanden. Knochenbau sehr kraftig, Brust stark gewélbt, sehr breit. In der 
Gegend des Processus xiphoideus eine dellenformige Einsenkung. Unterhalb der rechten 
Leistengegend braune Pigmentierung der Haut, daneben ein intensiv weiler Fleck 
von etwa 3cm Durchmesser. Am rechten Daumen eine Blase mit triibem Serum. Haut 
diinn. Panniculus sehr sparlich, dunkelgelb. 

Pectoralis etwas blaB, wenig transparent. 

Zwerchfell rechts 6. Interkostalraum, links unterer Rand der 2. Rippe. 

Leberrand in der rechten Mamillarlinie 6 cm unter dem Rippenbogen. 

Folgt eine genaue Beschreibung einer linkseitigen Zwerchfellhernie. 

Herz nach rechts verlagert. 
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Rechte Lunge wenig retrahiert, in der Mitte adhirent. In der rechten Pleura- 
hohle 50 com tribe Flissigkeit, mit Fibrinflocken. Auf der Pleura lockere, fibrindése 
Membranen. Linke Lunge liegt der Wirbelsiule an, unten hochgradig komprimiert. 

Im Herzbeutel fast 100 ccm gelbes, klares Serum. 

Herz auBerordentlich breit, Spitze stumpf. Konsistenz fest. An den Aorten- 
klappen leichte Fensterung, iibrige Klappen normal. Wanddicke links 11, rechts 4 mm. 
Arteria coronaria sinistra stark atheromatés. In der Aorta ascendens nur geringe Trii- 
bungen. Rechter Ventrikel sehr weit. In der hintern Wand des linken Ventrikels eine 
gelbliche Stelle, ziemlich scharf begrenzt. 

Die Brustwirbelsiule zeigt im obern Teil leichte Skoliose nach links. An der Zungen- 
basis einige Varizen. Osophagus, Larynx, Trachea ohne Besonderheiten. Kehlkopf- 
knorpel zum Teil verknéchert. 

In der Aorta thoracica hie und da geringe Verdickungen der Intima. 

Rechter Lappen der Thyreoidea klein, auf der Schnittflache fast ausschlieB- 
lich Knoten, ein gréBerer von 11/, cm Durchmesser fast ganz verkalkt, ein kleinerer 
von 1/, cm Durchmesser gelblich, gallertig, ein dritter kleiner Knoten verkalkt. 
Am Isthmus nur kleine Knoten und etwas feinkérniges Schilddriisengewebe. Linker 
Lappen etwas groBer als der rechte, besteht aus einem gréferen, in der Mitte verkalkten 
Knoten von 4: 3,5 em, oben ein kleinerer verkalkter Knoten, der nur durch wenig 
feinkérniges Schilddriisengewebe mit dem andern verbiinden ist. 

Linke Lunge in den untern Partien luftleer, sonst lufthaltig. Auf der Schnitt- 
flache schaumige, blutig gefirbte, klare Fliissigkeit. Gewebe glatt und glinzend, véllig 
za komprimieren. In den luftleeren Teilen sehr viel Flissigkeit, einige Kalkknoten. 

Rechte Lunge vorn emphysematés, hinten Ekchymosen in der Pleura. Schnitt- 
flache wie links. 

Aus den kleinen Bronchien lassen sich Eiterpfrépfe auspressen. 

Milz normal groB, fest und steif. Pulpa dunkelrot. Follikel nicht deutlich. 

Nebennieren unverindert; braune Schicht erweicht. 

Aorta abdominalis ohne Besonderheiten. 

Nieren grof. Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche dunkel. Konsistenz steif. 
Brichigkeit normal. Schnittfliche blutreich, dunkel. 

Magen: Innenfliiche von dickem Schleim bedeckt. 

Starke Hyperiimie. An der kleinen Kurvatur, nahe der Cardia zwei vernarbte 
Ulzera, von runder Form, deutlich eingesunken, von grauweiBlicher Farbe, Durch- 
messer 3—4mm. Begrenzung von stark injizierter Schleimhaut gebildet. 

Duodenum ohne Besonderheiten. 

Leber: Oberfliche glatt. Schnittflache blutreich. Zentra dunkelgraurot, etwas 
groB, nur an wenigen Stellen zusammenflieBend. Gewicht 1750 g. 

Harnblase: Schleimhaut ziemlich stark injiziert. Beide Prostatalappen ver- 
groBert. 

Darm: Schleimhaut im Diinndarm hyperimisch, in den weitesten Stellen des 
Dickdarms animisch. Inhalt zeigt nichts besonderes. 

Schadelmasse: 


a) Glabella — vorspringendster Punkt des Ovciput: 18 cm. 

b) GréBte Breite 15,4 cm. 

c) Horizontalumfang 54,5 cm. 

d) Vertikalumfang Gehérgang — Gehérgang 35,0 cm. 

e) Héhe des Schadels vom obern Rand des Gehongangs bis zum héchsten Punkt 
des Scheitels 12,7 cm. 

Schadel kurz, ziemlich breit. Rechte Halfte vorn stark vorspringend. Niahte 
synostotisch, zum Teil verstrichen. Dicke maBig. Viel blutreiche Diploe. 

Dura stark gespannt, wenig transparent. Innenflache feucht, glinzend. 

Weiche Hirnhaute maBig bluthaltig. Liquor reichlich, klar. Ziemlich viele Pac- 
A ata Granulationen. In den Sinus der Dura ziemlich viel fliissiges und geronnenes 

ut 


Hypophysis ziemlich groB, von dunkelgrauroter Farbe. Gewicht 0,725 g. 
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Gehirn normal gro8. Gewicht 1411 g Windungen sehr breit. Am vorderen Ende 
der 3. linken Schlafenwindung ein linglicher Defekt mit gelblichem Grund 1,5 cm lang, 
3—5 m breit. Die weichen Hirnhaute ziehen tiber den Defekt hinweg, in der Tiefe 
sehimmert die weife Substanz durch. Geringes Atherom der Arteria basilaris. Seiten- 


ventrikel normal weit, wenig Liquor. Ependym fest. Plexus blutreich. 3. und 4. Ven- 
trikel ohne Besonderheiten. Hirnschenkel normal. 


GroShirnhemispharen auf Querschnitten stark bluthaltig. Auf einem Schnitt durch 
das Tuberculum anterius des linken Thalamus opt. ist das linke Klaustrum etwas un- 
regelmaBig gestaltet, am medialen Rand etwas verbreitert und in feine Streifen auf- 
gelost. In der angrenzenden weifen Substanz unten und medial vom Putamen 3—5 graue 
Streifen von 1—2 mm Durchmesser, ohne Niveau- und Konsistenzverainderungen. Auf 
einem Schnitt durch das hintere Ende des Thalamus erscheint die Mitte des Centrum 
semiovale eigentiimlich rissig und etwas eingesunken, unter dem Wasserstrahl sich 
deutlich auffasernd und bedeutend weicher als die Umgebung, in der Farbe jedoch nicht 
verandert. 4mm weiter hinten ein scharf umschriebenes, graues, eingesunkenes, trans- 
parentes Feld von 3 : 2cm, das in der weiBen Substanz an der Grenze zwischen oberen 
und unteren Scheitellappen liegt, dem Seitenventrikel nahert sich diese Stelle auf 2 mm. 
Hier ist die angrenzende Hirnsubstanz stark sklerotisch, das graue Feld weich. Die 
nach dem Ventrikel hin gelegene Partie fasert sich unter dem Wasserstrahl auf. Am 
hinteren Ende des Thalamus wird das graue Feld etwas kleiner. 

Rechts unter der Cauda des Nucleus caudatus, seitlich vom Thalamus, ein kleiner 
Fleck von Farbe und Konsistenz der grauen Substanz, in der weiBen Substanz gelegen. 

Kleinhirn und Medulla oblongata ohne. Besonderheiten. 

Anatomische Diagnose: Hernia diaphramatica sinistra. Schlaffe Pneumonie 
der rechten Lunge. Lungenéddem. Kompressionsatelektase des linken Unterlappens. 
Pleuritis serofibrinosa dextra. Exzentrische Hypertrophie des rechten Ventrikels. 
Vernarbte Ulcera ventriculi. KErweichungsherde im GrofShirn. Atrophie der Schild- 
driise mit Adenomen. Kretinismus, 

Von diesem, dem massiven Typus zugehoérigen Fall lagen Skapula, Klavi- 
kula, Humeri, beide Vorderarmknochen beiderseits, beide Femora und beide 
Tibiae zur Messung vor. Die simtlichen Knochen machten auf den ersten 
Blick den Eindruck, als ob sie zwar schwer und dick, jedoch fast normal gebaut 
waren. Bei genauer Messung und Vergleichung ergab sich aber eine weit- 
gehende Ubereinstimmung mit den im Neandertal gefundenen Extremititen- 
knochen, und zwar sowohl in den absoluten Dimensionen wie auch in zahl- 
losen deskriptiven Einzelheiten. Ich stehe nicht an, zu erklaren, da wir es 
hier mit einem exquisiten Vertreter derjenigen Unterart des Kretinismus zu 
tun haben, welche unter fast vollstandigem Ausschlu8 nur pathologischer 
Veranderungen in typischer Weise rassenhaft-atavistisch erscheint. 

Leider ist gerade dieser Fall ,,Ledermann‘, was die klinische Diagnose 
anbelangt, nicht mit absoluter Sicherheit als Kretinismus erwiesen. Herr 
Prof. WEGELIN teilt mir dariiber mit: 

,,Bei Ledermann fehlt auch die KérpergréBe und die Angaben tiber 
kretinistische Merkmale sind in dem Protokoll aiuSerst sparlich, so daB man 
sich iiber diesen Fall leider kein objektives Urteil bilden kann und sich auf 
die Sektionsdiagnose verlassen mu8. Eine Krankengeschichte ist leider auch 
nicht vorhanden.‘ 

Es diirfte jener Fall Ledermann vorliegen, den schon Herr Prof. LANGHANS (80) 
bei seinen 1897 in VircHows Archiv Bd. 149 veréffentlichten ,,Anatomischen 
Beitragen zur Kenntnis der Kretinen‘‘ verwendet hat; es wurden damals be- 
sonders die Knochenbalken oben an Femur, Tibia und Fibula, sowie unten 
am Radius hervorgehoben. An allen diesen Knochen fand ich die Epiphysen- 
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teile aufgesiigt, so daB ich an der Identitat nicht zweifle. Dadurch scheint mir 
die Diagnose gesichert. 
Sektionsprotokoll Nr. 160, 1895. 

Rindlisbacher, Jakob, von Liitzelfrith, 51 Jahre alt. Gestorben am 4. Vl; 
4 Uhr nachmittags. Sektion 6. VI. 11 Uhr vormittags. 

Kleiner, kretinenhaft gebauter Kérper. Kérperlinge 135cm, Linge der Arme 
55 cm, Liinge der Beine (von der Spina ilei ant. sup. gemessen) 75 cm. Ernihrung miBig. 
Muskulatur ziemlich gut entwickelt. Schwache Totenstarre. Wenig Livores. Bauch 
stark aufgetrieben, griinlich verfarbt. Rechte Hiilite des Skrotums gewaltig vergréBert, 
griin verfiirbt. Links hinten neben dem Anus eine Fistel, welche in eine walnufgrohe 
AbszeBhéhle fiihrt, dieselbe liegt zum Teil in der Haut, zum Teil im linken Glutaeus 
maximus, sie hat eine zerfetzte, schiefrig verfarbte Wand und ist mit schwirzlichem, 
stinkenden Brei ausgefiillt. In der rechten Hinterbacke eine 3 cm lange Schnittwunde 
in der Faserrichtung des Muse. glut. max. Sie liegt im innern Drittel der Verbindungs- 
linie zwischen Spina ilei post. sup. und Anus und fiihrt in eine ausgedehnte Abszef- 
hohle, teils unter der Haut, teils in der Muskulatur gelegen, sie reicht vom Anus bis in 
die Héhe der Spina ilei post. inf., seitlich bis etwa in die Mitte der rechten Hinterbacke. 

Der Kopf ist im Verhaltnis zum Rumpf auffillig groB, Stirn hoch, stark zuriick- 
stehend. Arcus supercil. vorspringend. Nase leicht abgeplattet, Lippen dick. Ge- 
sichtshaut etwas runzlig. ‘ 

Schadel kurz und breit. Linke Halfte nach vorn verschoben. An den Nahten 
fast iiberall Nahtsubstanz erhalten. Schidel sehr dick, wenig Diploe. Sageflache vorn 
11 mm dick, an der Sutura coron. 5mm, am Occiput 10mm. GefaéBfurchen und Pac- 
chionische Granulationen an der Innenfliche sehr tief. Innenflaiche triib, weiBlich oder 
gelblich. 

Dura: Spannung und Transparenz normal. Im Sinus long. sup. wenig Speckhaut. 
innenfliche der Dura glatt und glinzend, etwas trocken. 

Weiche Hiute leicht animisch, keine Triibung. Liquor klar, in maBiger Menge. 
Furchen ungewohnlich breit. Windungen schmal. Stirnlappen im Verhaltnis zum 
iibrigen Gehirn klein. In den basalen Sinus wenig fliissiges und geronnenes Blut. Seiten- 
ventrikel normal weit. Liquor klar. Ependym fester als normal. 

Gewicht des Gehirns 1210g. Schnittflache ohne Besonderheiten. Blutgehalt 
und Durchfeuchtung normal. 

An der Schidelbasis ist der Knochen stellenweise ebenfalls weiflich und triib. Crista 
galli und Alae parvae ossis sphen. sehr dick. Dorsum ephippii springt weit nach vorn 
vor, so da die Sattelgrube vertieft erscheint. Dorsum ephippii gegen den Clivus Blumen- 
bachii durch eine Furche abgesetzt. An der Stelle der Synchondrosis basilaris kein 
Knorpel. 

Pannikulus hellgelb, maiBig dick. 

Pectoralis ziemlich kraftig, dunkel, transparent. 

Zwerchfeil rechts 5. Rippe, links 4. Interkostalraum. 

Leberrand in der Mamillarlinie am Rippenbogen, verliuft horizontal. 

_ Darme sehr stark aufgetrieben, namentlich der Dickdarm. S. Romanum besitzt 
eine lange Mesoflexur und bildet eine gewaltige Schlinge. Die untersten 16cm des 
Colon ascendens, Coecum und Ende des Ileums liegen im Skrotum. Coecum sehr stark 
aufgetrieben. Mesenterium des im Bruchsack liegenden Colon ascendens und Coecum 
sehr lang ausgezogen (bis 12cm lang). Bruchsack glattwandig, ohne entziindliche Er- 
scheinungen. Harnblase stark gefiillt, reicht noch weit iiber das Becken hinaus. Da- 
durch und durch die Verlagerung der Darme im Brucksack wird das Beckenperitoneum 
so sehr emporgezogen, daB der Dovciassche Raum zu einer seichten Furche reduziert 
ist, dessen Grund nur etwa 2cm unterhalb des Promontoriums liegt. In der Bauch- 
héhle 50 cem tribe, rotbraunliche Flissigkeit, Serosa glatt, glinzend. 

Etwas Schusterbrust. Rippenknorpel nicht verknéchert. 

Lungen ziemlich stark retrahiert. Keine Adhasionen, keine Flissigkeit in den 
Pleurahéhlen. 

Im Perikard etwa 5 ccm klares Serum. 
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Herz breit. Spitze zu gleichen Teilen von beiden Ventrikeln gebildet. Konsistenz 
beiderseits normal. Mitralis fiir zwei, Tricuspidalis fiir drei Finger durchgingig. In 
den Herzhéhlen viel fliissiges und geronnenes Blut. An der Mitralis starke bindege- 
webige Verdickungen des freien Randes. Sehnenfiden am langen Segel verkiirzt und 
verdickt. Ubrige Klappen ohne Besonderheiten. Wanddicke links 12, rechts 4 mm. 
Muskulatur dunkelbraunrot, mit helleren, triiben Flecken. Rechter Ventrikel erweitert. 

Osophagus zyanotisch. 

In der Trachea viel diinner Schleim. Schleimhaut hyperamisch. 

Aorta normal. 

Thyreoidea: Beide Lappen durch einen schmalen Isthmus verbunden. Proc. 
pyram. fehlt, ebenso die Unterhérner. Die ganze Thyreoidea ist etwas kleiner als normal. 
Schnittflache glatt, graugelb bis graurot, stark transparent. inige dickere, binde- 
gewebige Streifen, doch keine deutliche Lappung. 

Lungen zeigen starken Blutgehalt und geringes Odem, sonst nichts Besonderes. 

Milz klein. Schnittflache bla&, Follikel undeutlich, Trabekel sehr deutlich. Kon- 
sistenz vermehrt. Gewicht 60 g. 

Nebennieren fettarm. 

Nieren von dickem Fettgewebe umhiillt, etwas klein. Kapsel stellenweise schwer 
abziehbar. An der Oberflache eine kirschkerngroBe Zyste mit wasserheller Flissigkeit. 
Arteriosklerotische Narben, an welchen die Kapsel adharent war. Oberfliche sonst 
glatt. Schnittflache animisch, namentlich die Rinde. Rindenbreite 5—7 mm. Briichig- 
keit etwas vermindert. 

Magen mit viel diinnem, gelbem Brei. Schleimhaut animisch. Duodenum ohne 
Besonderheiten. 

Leber normal groB. An der Serosa bindegewebige Verdickungen. Schnittflaiche: 
Zeichnung stellenweise undeutlich, sondern nur gleichmaSig graurotes Gewebe, in dem 
man, die Guissonschen Scheiden sieht. An andern Stellen normale Zeichnung. Schnitt- 
flache im ganzen aniimisch. Keine Triibung. 

Gallenblase mit der Leber durch eine 4 cm breite flottierende Membran ver- 
bunden (eine Art Mesenterium). Enthalt nur wenig hellgelbe Galle, ferner tiber ein 
Dutzend Gallensteine verschiedener GroBe, mit glatter, hellgelber oder griinlicher Ober- 
flache. Schnittflache braun, geschichtet, mit schwarzem Zentrum. 

Harnblase mit viel klarem Urin. Die Wand zeigt mafSige trabekulire Hyper- 
trophie. Keine Prostatahypertrophie. 

Im Dinndarm ziemlich viel diinner, gelblicher Brei, ebenso im Dickdarm. Im 
untern Teil des Rektums schiefrige Verfarbung der Schleimhaut und einige seichte, 
rundliche Geschwiire mit glattem, gelbem Grund. Sie sind auf die Schleimhaut be- 
schrankt. Nirgends tiefere Geschwiire oder Perforation. Am Anus zahlreiche groBe 
Hamorrhoiden, die meisten thrombosiert. Darmschleimhaut animisch keine Schwellung 
der Follikel. 

Anatomische Diagnose: Kretinismus. Atrophie der Schilddriise. Perirektale 
Abszesse. Hamorrhoiden. Herzverfettung. Dilatation des rechten Ventrikels. Gallen- 
steine. Trabekulare Hypertrophie der Harnblase. Hernia inguinalis ext. dextra. Milz- 
atrophie. 

Von diesem Fall habe ich beide Oberarme und den rechten Oberschenkel 
untersucht, sondern blo8 die distalen Gliederabschnitte. Diese Knochen zeigen 
im allgemeinen einen grazilen Bau ohne nennenswerte Abnormitaten, jedoch 
im einzelnen mit ziemlich vielen Merkmalen von altertiimlichem Charakter 
(Radiuskriimmung, Retroversion der Tibia usw.). 

Dieser Fall ,,Rindlisbacher‘‘ wurde auch schon von Herrn Prof. Lane- 
HANS (30) in seinen ,,Anatomischen Beitrigen zur Kenntins der Kretinen* 
bearbeitet und die Knochenbalken unten am Vorderarm, unten und oben am 
Unterschenkel, hervorgehoben; auch wurden vom Femur die wichtigsten Mafe 
angegeben, — damit war zum ersten Male die anthropologische Methode in 


die Erforschung der langen Rohrenknochen beim Kretinismus eingefiihrt! 
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Sektionsprotokoll Nr. 278, 1903. 

Bucher, Samuel, 47 Jahre alt. Gestorben 15. IX., 5.45 vormittags. Sektion 
15. IX. 10 Uhr vormittags. 

Lange 123,5cm HandtellergroBer Dekubitus iiber dem Sakrum. 

Rickenmark: Dura glatt und glinzend, von guter Transparenz. Weiche Haute 
mit gutem Blutgehalt. In der Pia an der Hinterfliche multiple gelbe, fleckige Triibungen. 
Ventrale Fliche: Haute ohne Besonderheiten. Durchschnitt: Im Lumbal- und untern 
Dorsalmark Substanz auf der Schnittflache vorquellend, breiig, von grau-braunroter 
Farbe. Graue und weiBe Substanz nicht differenziert. lm oberen Dorsalmark 
Schnittfliche weiB, dorsal vom Zentralkanal weich. Auf dem Zervikalmark ist die 
Schnittfliche blaB, Zeichnung normal. Konsistenz gut. 

Schidel: Dach klein. Sutura frontalis unsichtbar. Sutura coronaria zeigt be- 
ginennde Synostose, oben deutlich sichtbar. Sutura sagittalis vorn auf 2 cm deutlich, 
weiter nach hinten synostotisch. 

Linker Parietalhécker etwas nach hinten verschoben. JDiploe sparlich. Blut- 
gehalt gut. Schideldicke im Mittel 4 mm, vorn median 6 mm. 

Dura: Spannung gering, Transparenz etwas vermindert, Oberflaiche glatt und gliinzend. 
Sinus longitudinalis superior leer. Dura innen links mit einigen kleinen pachymeningi- 
tischen Auflagerungen, ebenso rechts. Liquor maBig reichlich. Blutgehalt der weichen 
Hiiute maBig. Arachnoidea etwas getriibt, rechts wie links. 

Dura der Schidelbasis glatt und glinzend. In den basalen Sinus flissiges Blut, 
und Kruor. 

Sella turcica 23 mm breit. 

Hirnbasis: BasalgefiBe fleckig getriibt. In der Wand der Carotis interna beiderseits 
Kalkplatten. Fossae Sylvii ohne Besonderheiten. Gewicht des Gehirns mit den weichen 
Hauten 1075 ¢. Windungen im Frontallappen beiderseits namentlich vorn schmal, 
4—5 mm. Furchen breit. Linker Seitenventrikel normal weit, mit wenig klarem Liquor. 
Tela chorioidea blaB, kleine Triibungen, kleine Zystchen mit klarem Inhalt. Ependym 
vorn etwas derb. 3. Ventrikel weit, mittlere Kominissur vorhanden. Abstand zwischen 
vorderer und mittlerer Kommissur 5mm. 4. Ventrikel ebenfalls weit. 

Hirnsubstanz links: Konsistenz gut, Blutgehalt mafig, gute Durchfeuchtung. 
Rinde etwas schmal. Rindengrau meist 2mm dick. Rechts im Sulcus callosomargi- 
nalis auf der Schnittebene durch das vordere Ende des Thalamus opticus eine 1,5 : 1 : 1 em 
grofe, verhartete Partie, auf der Schnittflache weiBgrau, an der Grenze zwischen Rinde 
und Mark liegend. Grenze zwischen Rinde und Mark unscharf. Konsistenz fest, glatt, 
nichts abstreifbar. In der hinteren Hilfte des Thalamus opticus eine erweichte, unter 
dem Wasserstrahl zerfasernde, weifie Partie. Im tibrigen GroBhirn ohne Besonderheiten. 

Pons, Kleinhirn, Medulla oblongata ohne Besonderheiten. 

Schadelmasse: 

a) Glabella — vorspringendster Teil des Occiput 18 cm. 

b) GréBte Breite 14 cm. 

c) Horizontalumfang 48 cm. 

d) Vertikalumfang (Gehérgang — Gehoérgang) 28 cm. 

e) Von der Mitte der Verbindungslinie bis zum vorspringenden Punkt des Occiput 
10,1 cm (Stangenzirkel). 

f) Hohe des Schidels (oberer Rand des Gehérganges bis héchste Scheitelhéhe) 
(Stangenzirkel) 12,2 cm. 

Kleine mannliche Leiche. Haut an den Knécheln leicht ddematés. Haut dick 
und derb, von blasser Farbe, gelblich. Keine Livores. Totenstarre nicht vorhanden. 
Leiche noch warm. Spirliche Behaarung an den Genitalien. Sparliche Barthaare, 
Kopfhaar dunkel, sparlich, borstig. 

Muskulatur schwach. Knochenbau kretinistisch. 

Pectoralis bla8, Transparenz gut. 

Pannikulus 1,5 em dick, blaBgelb. 

Zwerchfell rechts 4., links 5. Interkostalraum. 


Leberrand in der Mamillarlinie am Rippenbogen, in der Mittellinie 10cm unter 
dem Ende des Corpus sterni. 
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Magen sehr klein, Fundus 17cm unter dem Corpus sterni, 6 cm iiber dem Nabel. 
Das groBe Netz reicht bis zur Symphyse, fettreich. Colon transversum sehr stark 
geblaht, mit Zwerchsackeinschniirungen.. Umfang an der weitesten Stelle 18 cm. Diinn- 
darm maBig aufgetrieben, stark injiziert. Flexura sigmoidea stark aufgetrieben. Serosa 
glatt und glanzend. Im kleinen Becken wenig triibe Fliissigkeit. Harnblase klein. 

Thorax etwas schmal, hithnerbrustartig. 

Brustsitus: In der linken Pleurahéhle wenig klare, rétliche Flissigkeit. Unter- 
lappen fest mit der Pleura costalis verwachsen. Rechte Lunge an der Spitze verwachsen. 
In der rechten Pleurahéhle ganz wenig klarer Inhalt. Lungen gut retrahiert. 

Im Herzbeutel 20 ccm gelber, mit Flocken untermischter Fliissigkeit. 

Herz ziemlich groB, breit. Spitze vom linken Ventrikel gebildet. Konsistenz 
weich. Mitralis und Tricuspidalis fiir zwei Finger durchgingig. Im Herzen fliissiges 
Blut, Kruor und Speckhaut. Rechter Vorhof stark erweitert. In den Segeln der Mitralis 
einige triibe Partien. In der Aorta ascendens einige triibe, verdickte, prominente Flecken 
an den Abgangsstellen der Koronararterien und dem freien Rande der. Klappen gegen- 
uber. Tricuspidalis und Pulmonalis ohne Besonderheiten. Wanddicke links 10, rechts 
4mm. Muskulatur bla®, fleckig getriibt. Koronararterien stark sklerotisch. Sub- 
epikardiales Fett nicht entwickelt. Gewicht 235 g. 

Zunge ohne Belag, sehr gro8. Tonsillen klein. Balgdriisen an der Zungenbasis 
reichlich entwickelt. Osophagus in den untern Partien mazeriert. Schleimhaut von 
Larynx und Trachea sehr blaB. 

Thyreoidea: Auf der Vorderfliche der Trachea eine ganz kleine Partie schild- 
driisenihnlichen Gewebes, in toto eingelegt und fixiert. 

Thymus mit ziemlich reichlichem Fettgewebe. 

Linke Lunge: klein. Pleura, abgesehen von den Adhasionen, glatt und glinzend. 
Konsistenz flaumig. Schnittfliche grau-braunrot, nach dem Abstreifen glatt und 
glinzend, abstreifbar ist tiberall klare, lufthaltige Fliissigkeit. Am untern Rand Luft- 
gehalt gering. ; 

Rechte Lunge klein. Pleura wie links. Schnittflache grau-braunrot, feucht, 
nach dem Abstreifen Gewebe iiberall glatt, Konsistenz weich, aber wenig elastisch. 
Abstreifbar ist sehr reichlich Flissigkeit, wenig Luftblasen. 

In den Bronchien reichlich schleimiger Hiter. Schleimhaut gerdtet. Bronchial- 
driisen anthrakotisch. 

Milz klein. Oberflaiche runzelig. oncom weich. Follikel ziemlich gro8, Tra- 
bekel deutlich, Gewebe nicht vorquellend. Gewicht 67 g. 

Linke Nebenniere von reichlich Fett umgeben. Rindenschicht fettarm, 1 cm dick, 
die ganze Dicke 4cm. Im Fett ein kleiner versprengter Nebennierenkeim. 4 g. 

Linke Niere: Kapsel fettreich, etwas schwer abziehbar. Oberflache feinhéckerig. 
Schnittflache: Rinde 4—8 mm breit, Zeichnung deutlich. Vasa recta etwas injiziert. 
Markpyramiden ohne Besonderheiten. Briichigkeit normal. lLinkes Nierenbecken 
stark injiziert. Gewicht 148 g. 

Rechte Nebenniere: Gewicht 4,5 g. 

Rechte Niere wie links. Oberfliche héckerig, mehrere arate Punxte, die auf der 
Schnittfliche als Brei abgestreift werden kénnen (iter). Gewicht 135 g. 

Aorta abdominalis und thoracica starkes Atherom mit Verkalkung. 

Im Magen flissiger, schleimiger Inhalt. Schleimhaut mit dickem Schleim be- 
deckt. Duodenum injiziert. Choledochus durchgingig. 

Leber: Einige Adhasionen mit der Zwerchfellflache. Schnittflache dunkelbraun. 
Acini groB, Zentra vielfach konfluierend, in der Nihe der Guissonschen Scheiden hie 
und da leichte Triibung. Gewicht 1240 g. 

Gallenblase klein, mit wenig hellgriiner Galle. 

Pankreas ohne Besonderheiten. 

In der Harnblase triiber, flockiger Urin, zum Teil mit Eiter vermengt. Schleimhaut 
mit trabekulirer Hypertrophie, starke Injektion, vereinzelte kleine Blutungen. 

Prostata klein, die Urethra nicht komprimierend. Urethra stark hyperamisch, 
stellenweise fibrindser Belag, an einer Stelle ein falscher Weg im periurethralen Ge- 
webe. 
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Hoden links sehr klein, mit Nebenhoden ohne Tunica vaginalis, 11 g. Hoden rechts 
wie links 12,5 g. 

Darm mit gutem Blutgehalt. Solitarfollikel und Pryxersche Plaques deutlich. 

Knochen: Linge des Femur 32cm. Dicke des Schenkelkopfes 47 mm.  Breite 
der Epikondylen 76mm. Dicke in der Mitte der Diaphyse 16mm. Knochenmark 
im Bereiche des Femurkopfes: Zwei 5 mm groBe Herde, von rotem Knochenmark 
eingenommen, daneben vereinzelte rote Punkte. Dicht unterhalb des Kopfes befindet 
sich eine 5 cm lange Zone von Mark, das braunlich-rétlich gefirbt ist. Breite derselben 
5—l15mm. Dicht unterhalb dieser Zone befindet sich eine zweite 4cm lange Zone, 
hier im gelben Knochenmark streifenférmige und rundliche, kleine Herde von deutlich 
roter Farbe. Im Bereiche der Kondylen, sowie im iibrigen Teil der Diaphyse vereinzelte 
rote Punkte. Im iibrigen gelbes Mark. Im Bereich des Humerus rotes Knochenmark. 

Anatomische Diagnose: Myelitis des Lumbal- und Dorsalmarks. Weiber 
Erweichungsherd im GroBhirn. Pachymeningitis interna. Cystitis und Urethritis puru- 
lenta. Klappensklerose. Arteriosklerose. Hiterige Bronchitis. Lungenddem. Abszesse 
in der rechten Niere. Hypoplasie der Schilddriise und der Hoden. Kretinismus. 


Gemessen wurden beide Humeri und beide Oberschenkel; alle sind in 
der Lingsrichtung aufgesiigt. Ich méchte diese Knochen nicht als besonders 
typisch kretinistisch ansehen, sondern bin geneigt, hier an Komplikation mit 
Rachitis zu denken. « 

Am Humerus fallt auf, wie die Pectoralis -und Deltoidesinsertion an- 
scheinend viel Material aus dem Knochen herausgerissen und dadurch den- 
selben verbogen haben. Die Epiphysen sind sehr breit. 

Die Femora sind sehr kurz und haben: breite, sklerosierte Kondylen von 
fast juveniler Form und niedergebeugte Koépfe; eine Transversalkrimmung 
fehlt sozusagen ganz, dafiir ist die Sagittalkriimmung sehr stark ausgesprochen. 
Damit diirfte die groteske Entwicklung des Pilasters in diesen Objekten zu- 
sammenhingen; die Linea aspera ist durch eine feine, 7mm hohe und an ihrer 
Basis durchscheinend diinne Crista mit unebenem verdicktem Rand ersetzt. 
Bei beiden liegt der stark entwickelte Troch. III weit nach hinten und an der 
innern Seite. Die Képfe dieser Oberschenkel sind riesig gro8, verdriickt und 
schnabelférmig ausgezogen. 


Sektionsprotokol! Nr. 353, 1906. 


Christener, Johann, 44 Jahre alt. Gestorben am 14. XII. 2,15 nachmittags. 
Sektion 15. XII. 12.30 nachmittags. 

Klinische Angaben: Vor 15 Tagen komplizierte Unterschenkelfraktur. Vor 
2 Tagen Ileus. Operation: Lésen einer Bride am Dickdarm. 

140 cm langer, minnlicher Koérper mit typisch kretinoidem Aussehen. Pannikulus 
und Muskulatur gut entwickelt. Der linke Unterschenkel ist in der Mitte frakturiert. 
An der Frakturstelle ist die Haut ausgedehnt in eine eitrig belegte Wundfliche um- 
gewandelt. Tibia und Fibula sind beide zersplittert. Die umgebende Muskulatur stark 
eitrig infiltriert. Im linken Kniegelenk reichlich blutig eitrige Flissigkeit, ebenso im 
linken Ellbogengelenk. In der linken Vena femoralis ein mit der Wand leicht ver- 
klebter, gerippter, langer Thrombus. In der rechten Vena femoralis ein ahnlicher, das 
Lumen nicht obturierender Thrombus. 

Pectoralis kraftig von guter Farbe und Transparenz. 

Subkutanes Fett ziemlich reichlich, hellgelb. 

Zwerchfell rechts 4., links 5. Rippe. 

Omentum majus kurz, fettarm. Diinndirme eng. Serosa glatt und glinzend. 
In der Mittellinie des Abdomens vom Nabel abwirts eine linedre, durch fortlaufende 
Naht vereinigte Operationswunde, ttber dem rechten Ligamentum Pouparti eine 2 cm 
lange Operationswunde, durch die ein Gummidrain in das mit der Operationswunde 
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vernihte Zékum gefiihrt ist. Zékum mit dem Kolon ascendens und dem Kolon 
transversum leicht verwachsen. Flexur stark geblaht, mit langer Mesoflexur. An 
einer Stelle der Flexur eine etwa 4—5 cm lange, quer verlaufende, frisch vernihte 
Operationswunde. Im kleinen Becken keine Fliissigkeit. Harnblase wenig gefiillt, 
schlaff. Appendix ohne Besonderheiten. 

Innenfliche des Sternums ohne Besonderheiten. 

Lungen wenig retrahiert, frei. In den Pleurahdhlen keine Flissigkeit. 

Im Herzbeutel etwa 20 ccm klares Serum. 

Herz etwas klein. Spitze vom linken Ventrikel gebildet. Konsistenz etwas herab- 
gesetzt. Klappen auSer geringem Atherom an der Mitralis ohne Besonderheiten. Aorta 
ascendens mit geringem Atherom. Umfang 65mm. Umfang der Aorta an der Ab- 
gangsstelle 65 mm, Aorta thoracica 55mm: Wanddicke links 10, rechts 3mm. Mus- 
kulatur von mittlerem Blutgehalt, streifig triib. Foramen ovale geschlossen. Koronar- 
gefaBe ohne Besonderheiten. Gewicht 230 g. 

Zunge mit geringem Belag. Tonsillen etwas atrophisch, ebenso Balgdriisen. Pha- 
rynx, Osophagus ohne Besonderheiten. Larynx, Trachea auffallend infantil. 

Aorta thoracica mit geringem’ Atherom und sehr starker Imbibition der Intima. 

Lungen von mittlerem Volumen, in den abhingigen Partien Luftgehalt maBig 
herabgesetzt. Pleura glatt und glinzend. In den abhiangigen Partien mifSige Hypo- 
stase und starker Odem. Die auspreBbare Flissigkeit im linken Unterlappen ganz 
leicht triib. 

Bronchien ohne Besonderheiten. Bronchialdriisen anthrakotisch. 

Milz mit kleinen Follikeln. In der Pulpa mittlerer Blutgehalt. Konsistenz gut. 
Trabekel deutlich. Gewicht 75 g. 

Nebennieren fettarm, im Zentrum etwas erweicht. 

Nieren: Kapsel gut abziehbar. Oberfliche mit vereinzelten embryonalen Furchen. 
Blutgehalt gut. Schnittflache: Zeichnung normal. In der Rinde und namentlich in den 
Markpyramiden vereinzelte teils punktférmige, teils streifige AbszeBchen. Im itbrigen 
ist das Gewebe gut bluthaltig, Transparenz gut, Briichigkeit normal. Nierenbecken ohne 
Besonderheiten. Gewicht 300g. 

In der Harnblase wenig klarer Urin. Schleimhaut ohne Besonderheiten. In 
geringem Grade Wand trabekulair hyperplastisch. 

Prostata etwas groB. Samenblasen und Vas deferens dickwandig. 

Hoden klein. Nebenhoden ohne Besonderheiten. 

Magen und Duodenum ohne Besonderheiten. Ductus choledochus mit einem Schleim- 

fropf. 
‘ stan’ Oberflache glatt. Schnittflache gleichmaBig wenig triib. Zentra hie und 
da konfluierend. Peripherie stellenweise stirker triib. Briichigkeit vermehrt. Ge- 
wicht 1700 g. 

In der Gallenblase ziemlich viel helle Galle. Schleimhaut ohne Besonderheiten. 
In der Vena cava inferior fliissiges Blut. 

Im Diinndarm ziemlich viel diinner Inhalt. Schleimhaut ohne Besonderheiten. 
Im Dickdarm reichlich dicke Kotballen. Schleimhaut ohne Besonderheiten. 

Mesenterial- und Retroperitonealdriisen ohne Besonderheiten. 

Schidel: Parietaldurchmesser 15cm. Kinn-Hinterhaupt 22cm, Stirn-Hinter- 
haupt 19cm. Umfang 54cm. ; 

Schaideldach symmetrisch. Nahtsubstanz in Koronar- und Sagittalnaht gut aus- 
gebildet. Mittlere Schideldicke 4mm. Diploe ziemlich reichlich, von mittlerem Blut- 
gehalt. Synchondrosis sphenobasilaris erhalten. 

Dura von geringer Spannung. Transparenz etwas herabgesetzt. Blutgehalt gut. 
Innenfliche der Dura ohne Besonderheiten. 

In den basalen Sinus wenig flissiges Blut. Die weichen Haute sind an der Kon- 
vexitit etwas ddematis, wenig bluthaltig, Liquor reichlich. Basale HirngefaéSe ohne 
Besonderheiten. / 

Anatomische Diagnose: Kretinismus mit erhaltener Synchondrosis sphenobasi- 
laris. Komplizierte, infizierte, linkseitige Unterschenkelfraktur. Gonitis und Olenitis 
sinistra purulenta. 
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Multiple Nierenabszesse. Thrombose der Venae femoralis. Triibe Schwellung 
in der Leber. Status nach Laparotomie. 

Am Humerus ist der proximale, am Femur namentlich der distale Teil 
sehr massiv ausgebildet; die Pectoralisinsertion springt weit vor. Neben der 
starken Sagittalkriimmung erinnert besonders die distale Epiphyse des Femur 
an Spy: Bei viel geringerer Gesamtlinge ist die Kondylenbreite und die Form 
des untern Schaftteiles fast genau gleich wie bei dem bekannten Fossil. Im 
Vergleich dazu ist das Caput ziemlich klein, die obere Epiphyse zwar in der 
Trochantergegend recht massiv, aber in der gré8ten Breite doch weit hinter 
Spy zuriickgeblieben. 

Sektionsprotokoll Nr. 343, 1910. 

Zwygart, Christian, 57 Jahre alt. Gestorben 15. X. 1.20 nachmittags. Sektion 
15. X. 4 Uhr nachmittags. 

Klinische Angaben: Geboren und wohnhaft in Krauchtal, konnte lesen, jedoch 
nicht schreiben, war in der Schule nicht bildungsfihig, nachher mit Holzhacken be- 
schaftigt. Intelligenz gering, zuletzt totale Verblédung. 

Auffallend kleiner, minnlicher Kérper, 138 cm lang, 37kg schwer, schmichtig 
gebaut, Pannikulus gering. Muskulatur schwach._ Im Gesicht ausgesprochen kreti- 
nischer Ausdruck. Stirn ziemlich niedrig, Nasenwurzel etwas eingezogen, etwas zyano- 
tisch. Nase miBig breit. An der Oberlippe und am Kinn nur vereinzelte kurze Bart- 
haare, ebenso ist die Behaarung an den Genitalien auBerst spirlich. Skrotum von infan- 
tilem Habitus. Hoden sehr klein. In den Axillae und an der Brust fehlt die Behaarung 
vollstiindig. Der Rumpf erscheint gegeniiber den Extremititen auffallend lang. Be- 
sonders kurz erscheinen die Beine. An den Knien springen die Condyli stark vor. 
Totenstarre an den Beinen noch vorhanden. Livores mai®ig ausgedehnt. Uber dem 
rechten Trochanter ein kleiner Dekubitus. An den Vorderarmen und am Handriicken 
leichtes Odem; ziemlich starkes Odem am ganzen Riicken, an der Hinterseite der Ober- 
schenkel, an Unterschenkeln und FiBen. Der linke Fu zeigt maBige Equinovarus- 
stellung. 

Pannikulus sehr spirlich, von dunkelroter Farbe. Pectoralis diinn, braunrot, gut 
transparent. 

Zwerchfell rechts und links 5. Rippe. 

Leberrand in der rechten Mamillarlinie 4 cm unter dem Rippenbogen, in der Mittel- 
linie 6,5 cm unter dem Ende des Corpus sterni. 

Magen wenig gebliht. Omentum majus kurz, fettarm. Diinndarme mittelweit, 
Serosa glatt und glinzend. Zédkum frei beweglich. Processus vermiformis frei. In der 
Abdominalhohle etwa 250 ccm klares, dunkelgelbes Serum. Harnblase sehr stark gefillt. 

Lungen stark retrahiert. Rechte Lunge oben und hinten sehr fest adhirent. Im 
untersten Teil der Pleura 185 ccm klares, gelbes Serum. Linke Lunge ebenfalls zum 
groBten Teil adhirent, in der Pleurahéhle etwa 100 ccm klares Serum. 

Herz nach beiden Seiten stark verbreitert, besonders rechts. Spitze von beiden 
Ventrikeln gebildet. Konsistenz beiderseits stark vermehrt. Mehrere subepikardiale 
Blutungen. Mitralis fiir zwei Finger kaum durchgingig. Tricuspidalis fiir drei Finger 
durchgangig. In den Herzhdhlen reichlich flissiges Blut und Kruor. Arterielle Ostien 
suffizient. Mitralis am freien Rand ziemlich stark verdickt. Sehnenfaiden auffallend 
kurz und am Ansatz zum Teil verdickt. Papillarmuskeln an der Spitze fibrds, zum Teil 
mit stark injiziertem, oberflachlichem GefaiBnetz. Linker Ventrikel ziemlich stark 
dilatiert. Trabekek abgeplattet, Endokard fibrés verdickt. Rechter Vorhof ziemlich 
stark dilatiert, im rechten Herzohr ein kleiner Thrombus. Tricuspidalis ohne Besonder- 
heiten. Rechter Ventrikel stark dilatiert. Papillarmuskeln und Trabekel hypertrophisch. 
Aortenklappen am Ansatz sklerotisch. In der Aorta ascendens zahlreiche triibe, gelb- 
lich-weiBliche Flecken. Pulmonalis ohne Besonderheiten. Wanddicke links oben 13 mm, 
an der Spitze nur 3—4 mm, rechts 4mm. Muskulatur etwas braunlich, gut transparent, 
nach der Herzspitze hin und in der vordern Wand des linken Ventrikels zahlreiche sehnige 
Schwielen. Linke Arteria coronaria nach ihrem Abgang aus der Aorta in ihrem Ramus 
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descendens vollkommen obliteriert, das Lumen durch derbe weiBliche Massen verstopft. 
Rechte Arteria coronaria ohne Besonderheiten. Foramen ovale geschlossen, Ge- 
wicht 385 g. 

Zunge mabig groB, Lange von der Spitze bis zum Foramen coecum 5,5 cm, groBte 
Breite 5 cm, grote Dicke 2,5cm. Tonsillen klein. In der rechten Tonsille ein kleiner 
AbszeB. Uvula und weicher Gaumen 6dematés. Osophagus ohne Besonderheiten. 
Ligamenta aryepiglottica stark ddematés. Kehlkopf klein, Lange der Stimmbinder 
15 mm. Umfang der Trachea in der Mitte 5 cm,in derSchleimhaut einige kleine Blutungen. 

In der Aorta thoracica sehr starkes Atherom mit Kalkplatten und Geschwiiren, 
in deren Rander reichlich Cholestearinkristalle. 

Thyreoidea sehr klein. Rechts im obern Pol ein verkalkter Knoten von 
3 :2,5:1,5 cm. 

Linke Lunge klein. Vordere Rander leicht emphysematés. Pleura mit binde- 
gewebigen Auflagerungen. Luftgehalt gut. Schnittflache im Unterlappen etwas hyper- 
amisch und leicht 6dematés. Oberlappen nur wenig 6dematis. Gewebe iiberall véllig 
kompressibel. 

Rechte Lunge ebenfalls klein. Luftgehalt vermindert. Pleura mit dicken fibrésen 
Auflagerungen. Schnittfliche sehr blutreich, maSig lufthaltig, etwas ddematés. In 
der Arterie des rechten Unterlappens ein kleiner Thrombus, fest adharent, ebenso ein 
wandstaindiger Thrombus im Stamm der rechten Lungenarterie. Im Mittellappen ein 
kleiner, keilférmiger, braunroter Infarkt. Oberlappen auffallend blutreich, zum Teil 
ebenfalls hamorrhagisch infarziert. 

In den Bronchien wenig blutig-schaumige Flissigkeit. Schleimhaut ohne Be- 
sonderheiten. Bronchialdriisen ziemlich gro8, stark anthrakotisch. 

Milz auffallend klein. 6,5:4:3cm. Oberflache glatt. Pulpa dunkelrot. Follikel 
ziemlich groB, Trabekel reichlich. Gewicht 41 g. 

Nebennieren klein. Mark und Rinde deutlich. Gewicht 5,2 g. 

Linke Nieresehr klein. Kapsel leicht abziehbar. Oberflache mit fotalen Furchen. 
Schnittflache maBig bluthaltig. Rinde mit feinen Triibungen, 5—6 mm breit. Mark- 
pyramiden gut transparent. Konsistenz und Briichigkeit vermehrt. Nierenbecken 
ohne Besonderheiten. Ht 

Vena cava inferior ohne Besonderheiten. 

Rechte Niere wie die linke. Gewicht der Nieren 160 g. 

Im Magen wenig fliissiger, gelber, stark sauer riechender Inhalt. Schleimhaut stark 
hyperaimisch, mit zahlreichen kleinen Hamorrhagien. Choledochus durchgiangig. 

Leber klein. Oberfliche glatt. Serosa stellenweise etwas verdickt. Konsistenz 
vermehrt. Acini deutlich. Zentra etwas eingesunken, braunrot, meist konfluierend, 
Peripherie graurot, transparent. Inmitten der Zentra hie und da intensiv triibe, gelb- 
liche Flecken. Briichigkeit etwas vermindert. Gewicht 730 g. 

In der Gallenblase ziemlich viel schleimige, gelbe Galle. Schleimhaut ohne Be- 
sonderheiten. 

Aorta abdominalis stark atheromatés. In der Nahe der Teilungsstelle groBe 
Geschwiire. 

Pankreas klein. Schnittfliche ohne Besonderheiten, Gewicht 41 g. 

Mesenterialdrisen nicht vergréBert. 

In der Harnblase sehr reichlich dunkelgelber, klarer Urin. Leichte trabekulare 
Hypertrophie. Prostata klein, ebenso die Samenblasen. 

Hoden sehr klein, Gewicht 19 g. Nebenhoden ohne Besonderheiten, 

Im Diinndarm reichlich dinner, briiunlicher Inhalt. Im Dickdarm sehr feste Kot- 
ballen, besonders im Rektum. Dickdarm 2,30m lang. Schleimhaut des Diinndarms 
stark hyperimisch. Diinndarm 6,85m lang. Processus vermiformis vollkommen 
durchgingig. Schleimhaut des Dickdarms ebenfalls hyperamisch. 

Schadel: Gré&ter Langsdurchmesser 173mm, vorderer Querdurchmesser 119mm, 
hinterer Querdurchmesser 140 mm. Horizontalumfang 50,5 cm, querer Umfang frontal 
(2,5 cm hinter dem Bregma) 23,5cm. Rechtes Tuber parietale und frontale weiter 
nach vorn stehend als das linke. Schiidelkalotte etwas flach. Nahtsubstanz uberall 
erhalten. Frontalnaht nicht vorhanden. Squama occipitalis stark vorstehend. 
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Dura wenig gespannt. In dem Sinus longitudinalis superior wenig fliissiges Blut. 
Transparenz der Dura leicht vermindert. 

Blutgehalt gering. Auf der Innenfliche beiderseits sehr zahlreiche kleine, punkt- 
férmige Blutungen, keine Membranen. Weiche Hiute etwas verdickt, leicht getriibt. 
Blutgehalt gering. Liquor ziemlich reichlich, wasserklar. Im Sinus transversus und 
sigmoideus wenig Kruor und fliissiges Blut. 

Hypophysis sehr yroB, Gewicht 1,7 g, weich, von braunroter Farbe. Die Sella 
turcica auBerordentlich vertieft, Breite 20 mm, Linge 14 mm, Tiefe 12 mm. 

Basale Hirnarterien sehr stark sklerotisch, besonders die Karotiden, mit stark ver- 
dickter Wandung. 

Gehirn 1065 g schwer. 

Seitenventrikel ziemlich stark erweitert, mit viel klarem Liquor gefiillt. Plexus 
blutarm. Ebendym leicht granuliert, von etwas vermehrter Konsistenz. 3. und 4. Ven- 
trikel ohne Besonderheiten. 

Hirnsubstanz maBig durchfeuchtet, wenig bluthaltig. 

Kleinhirn und Medulla oblongata ohne Besonderheiten. 

Humerus 25cm lang. Femur 35cm lang, auffallend kurzer Oberschenkel. Auf 
dem Durchschnitt des Humerus ist in der obern Epiphyse noch eine feine, weife Linie 
sichtbar, welche in ihrem Verlauf der Epiphysenscheibe entspricht. 

Auf dem Durchschnitt des Femur keine Epiphysenlinie, hingegen etwas Knochen- 
mark, 

Anatomische Diagnose: Mitralstenose. Exzentrische Hypertrophie beider 
Ventrikel. Myokardschwielen. Obliteration des Ramus descendens arteriae coronariae 
sinistrae Thrombose im rechten Herzohr. Arteriosklerose. Lungenembolie. Hamor- 
rhagische Lungeninfarkte. Lungenéddem. Zentrale Leberverfettung und Stauung. 
Hochgradige Atrophie der Schilddriise. Struma nodosa calcarea des rechten Lappens. 
Hypoplasie von Milz, Leber, Nieren, Genitalien. Hyperplasie der Hypophysis. 
Kretinismus. Klumpfu8. 


Dieser Fall ist als vollstiindiges Skelett prapariert und montiert worden. 
Er gehért zum grazilen Typus wie Graz 3235 und 4595 und zeigt sogar trotz 
seiner 57 Jahre noch Andeutungen von Knorpel. Primitive Merkmale fehlen 
nicht vollstiindig, besonders Femur, Tibia und Humerus bieten solche; sie 
sind jedoch nicht so charakteristisch wie etwa bei 1894. 345. 

Ich habe von diesem Fall Schultergiirtel, Ober- und Unterarme, Ober- und 
Unterschenkel simtlich links und rechts gemessen, ferner das Becken und 
einige Mabe der Wirbelsiiule beriicksichtigt. Der rechte Femur ist durch einen 
Transversalschnitt in eine vordere und eine hintere Halfte zerlegt; die iibrigen 
Knochen sind ganz. Das Skelett ist denen, welche ich in Graz untersuchte, 
sehr ahnlich. 

Sektionsprotokoll Nr. 33, 1913. 


Rothlisberger, Elisabeth, 63 Jahre alt. Gestorben am 7. II. 12.10 vormittags, 
Sektion 7. Il. 2 Uhr nachmittags. 

Klinische Angaben: Kretinismus, war vdllig idiotisch. 

Sehr kleiner, 147 cm langer Kérper, maBig kraftig gebaut. Beine etwas kurz. 
Pannikulus gering. Muskulatur schwach. Keine Odeme. Gesicht von kretinischem 
Typus. Nasenwurzel tiefliegend. Im Gesicht sehr zahlreiche Hautfalten. Haut der 
Wangen etwas gedunsen. Ubrige Haut diinn und schlaff, am Halse etwas braun pig- 
mentiert. In den Achselhéhlen gar keine Haare, an den Genitalien nur ganz spirliche 
Haare. Abdomen aufgetrieben. 

Pectoralis maBig kraftig, von guter Farbe und Transparenz. 

Pannikulus hellgelb. 

Zwerchfell rechts 4., links 5. Rippe. 


Leberrand in der Mamillarlinie 2cm iiber dem Rippenbogen, in der Mittellinie 
7cm unter dem Ende des Corpus sterni. 
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Omentum majus maBig lang. Diinndarm etwas gebliht. Serosa glatt und glinzend. 
Processus vermiformis frei. Im Abdomen keine Fliissigkeit. Das ganze kleine Becken 
wird von einem grofen Tumor ausgefiillt, der aus dem Becken 7 cm iiber die Symphyse 
herausragt. 

Lungen wenig retrahiert. Rechte Lunge total adhirent. Linke Lunge im Be- 
reich des Oberlappens adhirent. Linke Pleurahohle leer. 

Im vordern Mediastinum kein Thymusgewebe. 

Im Herzbeutel wenig klares Serum. 

Herz nach beiden Seiten verbreitert, besonders links. Spitze vom linken Ventrikel 
gebildet. Konsistenz links stark vermehrt, rechts etwas herabgesetzt. In den Herz- 
hohlen wenig fliissiges Blut. Mitralis am freien Rand verdickt. Linker Ventrikel normal 
weit. Papillarmuskel und Trabekel stark verdickt. Rechter Vorhof und Ventrikel 
stark erweitert. Klappen des rechten Herzens ohne Besonderheiten. Aortenklappen 
am Ansatz und an den Noduli etwas verdickt. Wanddicke links 12—13, rechts 3 mm. 
Myokard braunlich, transparent. Foramen ovale offen. In den Koronararterien und 
Aorta ascendens spirliche gelbe Flecken und Streifen. Gewicht 330 g. 

Zunge mit dickem, braunem Belag. Baldgriisen klein, Tonsillen klein, mit einigen 
kleinen Abszessen. Pharynx, Osophagus, Larynx, Trachea ohne Besonderheiten. 

Schilddriise: An Stelle des rechten Lappens ein grofer Knoten von 11 : 3 : 2,5 cm. 
Auf der Schnittfliche weiBlich, zum Teil grau, gallertig, zystisch erweicht, mit derber, 
weifSer Kapsel. Im Isthmus ebenfalls ein Knoten von 2cm Durchmesser, mit briun- 
licher, leicht triiber Schnittfliche. Im linken Lappen mehrere kleine, braunliche, trans- 
parente Knoten, von 1/,—lcm Durchmesser, der gréB8te mit weiblichem hyalinen 
Zentrum. Daneben nur noch spirliches, feinlappiges, braunliches Schilddriisengewebe. 

Aorta thoracica und abdomnalis mit sparlichen triiben, weiBen Platten, am 
Isthmus eine Kalkplatte mit Geschwiir. 

Lungen normal gro8. Luftgehalt in den Unterlappen vermindert. Auf der Pleura 
bindegewebige Auflagerungen. Schnittfliche glatt, in den hintern Partien maBig blut- 
haltig. Rechter Mittellappen stark 6dematés. Ubrige Lungenpartien leicht 6dematis. 
Gewebe nirgends briichig, véllig kompressibel. 

In den Bronchien schaumige Flissigkeit. Bronchialdriisen klein, anthrakotisch. 

Milz sehr klein. Konsistenz gut. Pulpa maBig bluthaltig. Follikel klein. Tra- 
bekel zahlreich. Gewicht 35 g. 

Nebennieren normal grof. Rinde braunlich mit gelben, triiben Flecken und 
Streifen. Mark reichlich. 

Nieren: etwas klein. Kapsel fest adharent. Schnittflache weiflich. Rinde sehr 
schmal. Markpyramiden hochgradig abgeplattet, rechts stark ausgehohlt, so daB nur 
nochein 5 mm breiter Saum von Nierengewebe vorhandenist. Konsistenz derb. Briichig- 
keit vermindert. Nierenbecken mit Calyces sehr stark erweitert, besonders rechts groBe 
Sacke bildend, mit klarem, hellgelbem Inhalt. Ureteren ebenfalls sehr stark erweitert 
und geschlingelt. Wandung verdiinnt. Gewicht der Nieren 150 g. 

Im Magen reichlich braéunlicher Inhalt. In der Schleimhaut des Pylorus zahlreiche 
briunliche, rundliche Defekte von 1—3 mm Durchmesser. Duodenum gallig imbibiert. 
Choledochus durchgiangig. 

Leber normal gro8. Oberfliche glatt. Konsistenz fest. Schnittflache: Acini 
deutlich. Zentra dunkelbraun, hie und da konfluierend. Peripherie grau, transparent. 
Guissonsche Scheiden deutlich, nicht verbreitert. Briichigkeit normal. Gewicht 1200 g. 

Gallenblase wenig gefiillt, mit diinner, gelber Galle. Schleimhaut ohne Besonder- 
heiten. 

Pankreas normal groB. Schnittfliche ohne Besonderheiten. 

Mesenterialdriisen klein. 

In der Harnblase findet sich ein sehr groBer Tumor von 20:15:15cm, den 
ganzen untern Teil der Harnblase zirkular einnehmend. Der Tumor besteht zum groBen 
Teil aus einem gelblichen, nekrotischen, zum Teil breiig erweichten Gewebe, das das 
ganze Lumen der Harnblase ausfiillt und oberflichlich einen braunen Belag zeigt, nach 
auBen von den nekrotischen Massen, gegen das Beckenbindegewebe hin, findet sich 
eine schmale Zone yon weiflichem Gewebe mit reichlichem Krebssaft. Die Ureter- 

Finkbeiner, Entartung. 7 


98 Erscheinungen u. Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie. 


miindungen sind durch Tumorgewebe verlegt. Nur oben ist noch ein Teil der Harn- 
blasenwand erhalten, die Muskelbiindel springen hier sehr stark vor. 

Uterus sehr klein, besonders das Korpus von infantilem Habitus. Zervix lang. 
Kavum ohne Besonderheiten. Ovarien sehr klein, derb, mit gréBtenteils glatter Ober- 
flache, nur rechts eine kleine Narbe. Tuben und Vagina ohne Besonderheiten. 

Im Darm sehr reichlich diinner, breiiger Inhalt. Schleimhaut des Diinndarms 
und des Processus vermiformis ohne Besonderheiten. Im mittleren und untern Teil 
des Dickdarms ist die Schleimhaut ausgedehnt nekrotisch, gelblich, triib, zum Teil 
fetzig, am Rande der Nekrosen starke Hyperimie, 

Schidel: 8—9mm dick. Diploe sparlich, wenig bluthaltig. Innenfliche ohne 
Besonderheiten. 

Dura miBig gespannt, etwas verdickt, Innenfliche glatt und glinzend. Weiche 
Haute wenig bluthaltig, leicht verdickt. Liquor spirlich, klar. Fossae Sylvii ohne 
Besonderheiten. 

Ventrikel ohne Besonderheiten. , 

Hirnsubstanz mifig durchfeuchtet, wenig bluthaltig. In der weifen Substanz 
beider GroBhirnhemisphiren und im Kleinhirn spirliche punktférmige Blutungen. 
Zahlreiche Blutungen im Pons und Medulla oblongata. 

Epiphyse sehr klein. 

Hypophyse vergroBert, ungefahr auf das 11/,fache. Sella turcica weit. 

In der Schidelbasis kein Knorpelrest, ebenso'im Humerus keine Reste der Epiphysen- 
scheibe, ferner kein Knorpel an der Crista ilei. Knochenmark iiberall gelb, aus Fett- 
gewebe bestehend. 

Anatomische Diagnose: Karzinom der Harnblase. Beidseitige Hydronephrose. 
Hydronephrotische Schrumpfniere. Hypertrophie des linken Ventrikels. Dilatation des 
rechten Ventrikels und Vorhofs. Lungenddem. Tonsillarabszesse. Milzatrophie. Ur- 
amische Nekrosen des Kolons. Himorrhagische Erosionen des Magens. Blutungen 
im Gehirn. Struma nodosa. Kretinismus. 

Der Humerus ist in der Langsrichtung des Caput durch einen Transversal- 
schnitt in zwei Teile zerlegt; es ist jedoch nur die eine Halfte vorhanden, daher 
kénnen nur einige wenige Langenmafe genommen werden. 

Beide Knochen sind sehr leicht und grazil, mit eleganter Biegung und 
geringen Muskelmarken, Spongiosa sehr zart. Es ist dazu auch eine Schiadel- 
basis vorhanden, sehr fein und leicht wie Papier. 


Sektionsprotokoli Nr. 141, 1913. 

BoBhard, Albert, 30 Jahre alt. Gestorben am 27. IV. 3.15 vormittags, Sektion 
am 28. IV. 11.30 vormittags. 

Klinische Angaben: Stammte aus Burgdorf, konnte Haushaltungsarbeiten 
verrichten. 

Auffallend kleiner, 132 cm langer, kraftig gebauter Kérper. Arme und Beine relativ 
kurz im Verhaltnis zum Rumpf. Gesicht breit, Backenknochen vorspringend, Nasen- 
wurzel breit und eingesunken. Haut dick. Hals auffallend dick. Pannikulus gering. 
Muskulatur kraftig. Totenstarre vorhanden. Livores ausgedehnt. Behaarung im 
Gesicht auBerst gering, nur sparliche feine Bart- und Schnurrbarthaare. Behaarung 
der Axillae fehlt ganz. Genitalhaare sparlich und kurz. Hoden sind im Skrotum nicht 
zu fiihlen. In der Haut und Subkutis beim Einschneiden keine Odeme. 

Pannikulus hellgelb. In der rechten obern Bauchgegend parallel dem Rippen- 
bogen eine 3,5 cm lange, lineiire Narbe. 

Pectoralis etwas blaB, kraftig, Transparenz gut. 

Zwerchfell rechts 4. Rippe, links 4. Interkostalraum. 

Leberrand in der Mamillarlinie am Rippenbogen, in der Mittellinie 5 em unter dem 
Ende des Corpus sterni. 

Omentum majus maBig lang, fettreich. Unter der Bauchwandnarbe ist in der Mus- 
kulatur weiBliches Narbengewebe mit einigen Ligaturen nachweisbar, jedoch kein Schild- 
driisengewebe. Magen und Diarme eng, Serosa glatt und glinzend. Processus vermi- 
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formis frei, 7cm lang. Harnblase sehr stark gefiillt. Fundus etwas itiber Nabelhohe. 
1m kleinen Becken einige Tropfen einer klaren, gelben Fliissigkeit. 

Lungen maBig retrahiert, frei. Pleurahdhlen leer. 

Im vordern Mediastinum einige ganz kleine Thymuslippchen, gréBtenteils aus 
Fettgewebe bestehend. 

Perikard mit 10 ccm klarer, gelber Fliissigkeit. 

Herz leicht nach rechts verbreitert. Spitze vom linken Ventrikel gebildet. Kon- 
sistenz links normal, rechts vermehrt. In den. Herzhéhlen fliissiges Blut und Speck- 
haut, sowie etwas Cruor. Arterielle Ostien suffizient. Klappen ohne Besonderheiten. 
Rechter Conus pulmonalis etwas dilatiert. In der Aorta ascendens einige triibe, weiB- 
liche Flecken und Plaques. Koronararterien ohne Besonderheiten. Wanddicke links 
9—10, rechts 3mm. Muskulatur ma&Big bluthaltig, mit fleckweiser geringer Triibung. 
Foramen ovale geschlossen. Gewicht 200 g. 

Zunge weiblich belegt. Balgdriisen leicht vergréBert, linke Tonsille ebenfalls, 
rechts Tonsille normal. Speicheldriise ohne Besonderheiten. Pharynx und Osophagus 
hyperamisch. In Larynx und Trachea schaumige, blutig-serdse Flissigkeit. Schleim- 
haut stark hyperamisch. 

Schilddrise sehr klein. Gewicht 5,4g. Linker Lappen 28 : 15:8 mm, rechter 
Lappen 30:15:12mm. Isthmus sehr diinn, bindegewebig. Schnittflache sehr fein- 
lappig, ohne Knoten, bindegewebige Septen verhaltnismaBig breit, Lappchen graurot, 
mafig transparent. 

In der Aorta thoracica einige weifliche Streifen. 

Lungen etwas klein. Luftgehalt in den Unterlappen und im rechten Oberlappen 
vermindert. Pleura gréBtenteils glatt und glinzend, nur an einzelnen Stellen matt. 
In beiden Unterlappen und namentlich rechts im Oberlappen konfluierende, teils graurote, 
teils dunkelrote briichige Herde, die meisten deutlich gekérnt. Ubriges Lungengewebe 
stark hyperamisch, etwas édematos. 

In den Bronchien blutig schaumige Flissigkeit. Schleimhaut stark hyperaimisch. 
Bronchialdriisen anthrakotisch, links eine teilweise verkiste und verkalkte Driise. 

Milz sehr klein, 7,5:4:2cm. Konsistenz gut. Pulpa mafig bluthaltig, Follikel 
hyperamisch, Trabekel deutlich. Einzelne gelbe und weifliche Knétchen von miliarer 
GroBe. Gewicht 50 g. 

Nebennieren normal gro8, Rinde auf en gelb, triib. Mark ziemlich reichlich. 

Nieren klein. Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche glatt. Schnittflache bla8, 
leicht getriibt. Konsistenz und Briichigkeit normal. Nierenbecken injiziert. Gewicht 
165 g. 

In der Vena cava we: fliissiges Blut. 

Im Magen wenig teils fliissiger, teils schleimiger Inhalt. Choledochus durch- 

aingig. 

i ieee etwas klein. Oberflache glatt. Konsistenz gut. Schnittfliche blutreich, 
leicht trib. Guiissonsche Scheiden deutlich. Auf der Oberfliche und Schnittflache 
verteilt weiBe, miliare Knétchen. Gewicht 900 g. 

Gallenblase mit dunkelgelber Galle stark gefiillt. 

In der Aorta abdominalis wenige weifliche Streifen. 

Pankreas auffallend groB, fest. Lappchen gelb-weiBlich. An der Oberflache 
einige weiBliche, stark triibe Fettlippchen. 

Mesenterialdriisen klein, ebenso die Retroperitonealdrisen, letztere zum Teil anthra- 
kotisch. 

Harnblase: sehr viel klarer, dunkelgelber Urin. Muskelbiindel wenig vorspringend. 
Schleimhaut blaB. 

Prostata klein, 22 g. Samenblasen wenig gefiillt. 

Hoden vor den Leistenkanal gelagert, jedoch leicht nach dem Skrotum zu ver- 
schoben. Hoden klein. Schnittflache weiBlich. 

Im Darm diinnbreiiger, leicht galliger Inhalt. Follikel und Pryrrsche Plaques 
nicht vergro8ert. Einzelne Blutungen im Dickdarm. Rektum hyperamisch, Follikel 
leicht vergroBert. 

Schadel mifkig groB, gréBte Lange 17 cm, groBte Breite iiber den Scheitelbeinen 
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13,5 cm. Nahtsubstanz erhalten. Dicke 3—8 mm. Diploe sehr reichlich, stark blut- 
haltig. Innenfliche ohne Besonderheiten. ; 

Dura stark gespannt, gut bluthaltig, transparent. Innenfliche links glatt und 
glinzend, rechts im Subduralraum etwas geronnenes Blut. 

Weiche Hiute etwas triib, stark bluthaltig. Liquor an der Konvexitiat spirlich, klar. 

In den Sinus der Dura fliissiges Blut und Cruor. 

Hypophysis ziemlich stark vergréBert. Gewicht 1,3 g. 

Gehirn normal gro8. Gewicht 1180g. Basale Hirnarterien und Fossae Sylvii 


ohne Besonderheiten. 
Medulla oblongata und Tonsillen des Kleinhirns in das Foramen magnum vorge- 


trieben. ‘ 
Hirnwindungen leicht abgeplattet. Seitenventrikel etwas erweitert. Liquor klar. 
Ependym von guter Konsistenz. Plexus blutreich, mit zahlreichen gelben Kalk- 
konkrementen. 3. und 4. Ventrikel etwas erweitert. 

Hirnsubstanz stark durchfeuchtet, stark bluthaltig. inde von normaler Breite. 
Kleinhirn und Medulla oblongata ohne Besonderheiten. 

Der Clivus Blumenbachii ist sehr stark gewélbt, besonders springen noch zwei Hocker 
seitlich vom Klivus vor. Sella turcica weit. 

Synchondrosis sphenobasilaris vollkommen erhalten, in der Mitte 3mm dick. 

An den Beckenknochen sind die Knorpelscheibens noch erhalten. An der Wirbel- 
siule sind die Wirbelkérper auffallend schmal im Verhaltnis zu den breiten Bandscheiben. 
Lendenwirbelkérper 15 mm hoch, Bandscheiben 12mm, Am Femur und Humerus 
sind die Epiphysenscheiben oben und unten sehr deutlich erhalten, in ganzer Ausdehnung 
etwa 1 mm breit, stellenweise leicht geschlingelt. In Diaphyse und Epiphyse gréBten- 
teils Fettmark, nur stellenweise leicht rétliches Mark. In der obern Tibiaepiphyse 
ebenfalls eine erhaltene Knorpelscheibe. In der Metaphyse der rechten Tibia 6 cm 
unter dem Kniegelenk, entsprechend einer Hautnarbe, eine kleine rundliche Héhle 
im Mark von etwa 1cm Durchmesser, mit griinem, gallertigem Gewebe ausgefiillt. 
Im Zentrum noch einige Knochenbilkchen. 

Das Sternum zeigt auf einem Liingsschnitt noch eine breite Knorpelscheibe zwischen 
Manubrium und Corpus, sowie drei schmale Scheiben zwischen den einzelnen Segmenten 
des Korpus. 

Anatomische Diagnose: Lobulire Pneumonie. Lungenddem. Meningitis 
serosa. Kasige Tuberkulose einer Bronchialdriise. Miliare Tuberkel in Milz und Leber. 
Kretinismus. Hypoplasie der Schilddriise, der Milz und der Hoden. Hyperplasie des 
Pankreas und der Hypophyse. Persistenz der Knorpelfugen. Dilatation des rechten 
Ventrikels. 

Humerus und Femur nicht auffallend deformiert und eher dem grazilen 
Typus zugehérend, ohne stirkeres Muskelrelief. Caput humeri klein und tief 
angesetzt, ahnlich das Caput femoris und dadurch an Aurignac erinnernd; 
dieser Kindruck wird noch verstarkt durch das Fehlen einer Schaftkriimmung. 
Abweichend ist die distale Epiphyse gebildet: sie ist nach juvenilem Typ 
verbreitert, und die Kondylen ragen weit nach hinten. 

Beide Knochen sind der Lange nach durch einen transversalen Sageschnitt 
erdffinet. 
Sektionsprotokoll Nr. 93, 1914. 

Pauli, Johann, 34 Jahre alt. Gestorben 5. IV. 1914 4.55 nachmittags. Sektion 
6. IV. 1914 5.30 nachmittags. 

Klinische Angaben: Vor einigen Wochen Zahngeschwiir, Operation vor 10 Tagen 
wegen Tumor des Mesenteriums. Nachher Phlegmone des Gesichts. Kretinismus, 
konnte gut sprechen und lesen, geistig beschrankt. 

Auffallend kleiner, 144 cm langer Kérper. Arme und Beine verhaltnismaBig kurz. 
Thorax breit, Gesicht breit. Backenknochen vorspringend. Nasenwurzel etwas ein- 
gesunken und breit. Oberkiefer vorspringend. Pannikulus und Muskulatur gering. 
Haut blab, schlaff, diinn. Auffallend geringe Behaarung an der Oberlippe, Achselhéhle 
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und Genitalien. Keine Odeme auSer an den Augenlidern. Rechte Seite des Gesichtes 
und Halses geschwollen. Lider des rechten Auges stark blutig infiltriert, besonders 
das untere bis auf den Jochbogen herab. In der Lidspalte etwas geronnenes Blut. 
Conjunctiva palpebrae et bulbi ebenfalls blutig infiltriert. Einige Blutungen rechts 
in der Haut der Oberlippe. Totenstarre nicht vorhanden. 

In der Mittellinie des Abdomens eine 15 cm lange vernihte Operationswunde, in 
deren Mitte ungefahr der Nabel liegt. Abdomen leicht aufgetrieben. Bauchdecken 
griinlich verfarbt. 

Schadel sehr breit, gréBter Lingsdurchmesser 17cm, gréBter Breitedurchmesser 
16cm. Dicke 3—5 mm. Diploe sparlich, maBig bluthaltig. Innenfliche glatt. GréBter 
horizontaler Umfang des Schadels 54,5 cm. 

Dura maig gespannt, gut bluthaltig, etwas verdickt. An der Innenfliche beider- 
seits zahlreiche teils punktférmige, teils flachenhafte Blutungen. Von der Innenflache 
der Dura lat sich ein feines Haiutchen abziehen, in welchem die Blutungen liegen. 
Weiche Haute leicht getriibt. Venen sehr stark gefiillt. Liquor maf ig reichlich, klar. 
In den Sinus der Dura etwas Cruor und Speckhaut. 

Hypophysis 1,1 g schwer, an der oberen Fliache dellenartig eingesunken, ziemlich 
breit, 16:12:6mm. Sella turcica maBig tief, ziemlich breit. 

Gehirn groB, 1485g. Windungen nicht abgeplattet. Fossae Sylvii ohne Besonder- 
heiten. An der Spitze der Stirnlappen auf die Basis iibergehend eine gelbliche Ver- 
farbung der Rinde, mit teilweiser Verdiinnung derselben. Seitenventrikel deutlich er- 
weitert. Ependym glatt, von guter Konsistenz. Plexus maBig bluthaltig. Liquor klar. 
3. und 4. Ventrikel etwas erweitert. Hirnsubstanz stark durchfeuchtet, gut bluthaltig. 
Epiphyse nicht vergréBert. 

Pannikulus sehr sparlich, dunkelgelb. 

Pectoralis diinn, von guter Farbe und Transparenz. 

Neben der Operationswunde am Bauch starke blutige Infiltration. 

Zwerchfell beiderseits 4. Rippe. 

Leberrand in der rechten Mamillarlinie 3cm iiber dem Rippenbogen, in der Mittel- 
linie 6 cm unter dem Ende des Corpus sterni. 

Milz nicht sichtbar. Magen wenig gefiillt. Omentum majus kurz, fettarm. Unter- 
halb des Colon transversum liegt im Mesenterium ein runder Knoten von 3,5em Durch- 
messer, derb, Schnittfliche gréBtenteils himorrhagisch, zum Teil graurot. Darme stark 
geblaht. Serosa stellenweise mit braunlichen, zum Teil leicht abstreifbaren Membranen 
belegt. Im Mesenterium des Diinndarms groBe, derbe Tumorknoten fiihlbar. Processus 
vermiformis frei, Harnblase stark gefiillt, Fundus 10 cm iiber der Symphyse. 

Lungen nicht retrahiert. Im Sternum ist die Knochenfuge zwischen Manubrium 
und Corpus und Corpus und Processus xiphoideus erhalten. In der rechten 
Pleurahéhle 550 ccm einer stark himorrhagischen, leicht getriibten Flissigkeit, in der 
linken Pleurahéhle etwa 20 ccm einer leicht blutigen Flissigkeit. In der rechten 
Pleura costalis punkt- und fleckférmige Blutungen, in der linken nur vereinzelte 
Blutungen. Beide Lungen frei. 

Im vordern Mediastinum ein kleiner Thymusrest. 

Im Herzbeutel etwa 5 ccm klare, gelbe Fliissigkeit. Am obern Ende des Perikards 
lose Verwachsung zwischen beiden Blattern. 

Herz klein. Konsistenz gut. Spitze vom linken Ventrikel gebildet. Subepikardiales 
Fettgewebe gallertig. In den Herzhéhlen wenig fliissiges Blut, etwas Cruor und Speck- 
haut. Arterielle Ostien suffizient. Am SchlieBungsrand der Mitralis zahlreiche grau- 
rote Warzchen, transparent, teilweise kammartig vereinigt, ahnliche graurote Warzchen 
an den Noduli Arantii der Aortenklappen. Klappen des rechten Herzens ohne Besonder- 
heiten. Wanddicke links 12, rechts 3 mm. Myokard braunlich, transparent. Koronar- 
arterien stark geschlingelt, sonst ohne Besonderheiten. Foramen ovale offen. Gewicht 
235 g. 

Rechte Seite des Halses iiber dem Unterkiefer und weiter unten stark 6dematés, 
ebenso ist die ganze rechte Seite des Gesichts auf der AuSenseite des Oberkiefers 6dematés. 
Zahnfleisch des rechten Oberkiefers himorrhagisch infiltriert, an zwei Stellen in den 
Hohlen von zwei extrahierten Zaihnen ein brauner, jauchiger Belag. 
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Zunge braun belegt. In den Balgdriisen und Tonsillen Blutungen. Hinige Pfrépfe 
in den Tonsillen. Osophagus und Larynx ohne Besonderheiten. Trachealknorpel 
nicht besonders weich. 

Rechter Schilddriisenlappen klein, fast nur aus kleinen Knoten von 1/,—2 cm 
Durchmesser bestehend. Schnittflache der Knoten gelblich, wenig transparent, zum 
Teil himorrhagisch, zwischen ihnen wenig Schilddriisengewebe. Linker Lappen 
etwas vergréBert. Auf der Schnittflache drei Knoten von je etwa 3 cm Durchmesser, 
zwei derb, gelblich, maBig transparent, der oberste Knoten zystisch, mit teilweise hamor- 
rhagischer Wand und braunem Inhalt. Zwischen den Knoten fast kein Schilddrtisen- 

ewebe. 
* Zervikale Lymphdrisen rechts stark geschwellt und etwas 6dematés. Schnitt- 
fliche graurot, transparent. 

Aorta thoracica ohne Besonderheiten. 

Lungen normal groB, zahlreiche subpleurale Blutungen. lLuftgehalt in linken 
Unterlappen vermindert, sonst gut. Schnittfliche: In der Mitte des linken Unterlappens 
einige prominente, dunkelrote, gekérnte, briichige Herde. Ubriges Gewebe stark blut- 
haltig, etwas 6dematis, ebenso im linken Oberlappen und in den hinteren Partien der 
rechten Lunge. Vordere Teile der rechten Lunge blaB und trocken. 

Lungenarterien ohne Besonderheiten. In den Bronchien blutig schaumiger Inhalt. 
Schleimhaut stark hyperamisch. Bronchialdriisen réchts klein, derb, anthrakotisch. 
Links zwischen Aortenbogen und Lungenhilus eine derbe, auf dem Durchschnitt braun- 
rote Driise mit klarem Saft. 

Milz stark vergréfSert, etwas weich. Kapsel zum Teil mit Fibrin belegt. Etwas 
Pulpasaft abstreifbar. Pulpa gut bluthaltig, Follikel nicht deutlich, Trabekel etwas 
verwaschen. Gewicht 330 g. 

In der Vena cava inferior wenig fliissiges Blut. 

Nebennieren ziemlich groB. Rinde braunlich, stellenweise mit gelblichen Flecken. 
Mark reichlich. 

Nieren normal groB. Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche glatt, blaB, Schnitt- 
fliche blaB, besonders die Rinde. Transparenz herabgesetzt. Konsistenz und Briichig- 
keit normal. Nierenbecken ohne Besonderheiten. Gewicht 280 g. 

Im Magen sehr viel diinnfliissiger Inhalt. In der Schleimhaut zahlreiche Blutungen. 
Choledochus durchgingig. ; 

Leber normal groB. Oberfliche glatt. Konsistenz gut. Schnittflache: Zentra 
konfluierend, braunrot. Peripherie etwas triib. Briichigkeit normal. Gewicht 1460g. 

Gallenblase wenig gefiillt. 

In der Aorta abdominalis einige triibe, gelbe Streifen. 

Pankreas groB und derb. Schnittfliche grauweiblich. Neben dem Pankreas 
sehr derbe, hyperamische Driisen, ebenso neben der Aorta. 

In der Harnblase sehr viel triiber Urin. Schleimhaut blab. 

Prostata normal grof. Samenblasen ohne Besonderheiten. 

Linker Hoden sehr klein, derb. Auf der Schnittflache nur weiBliches Binde- 
gewebe, Durchmesser etwa 11/,cm. Rechter Hoden leicht vergréRert. Schnitt- 
fliche normal. 

Im Darm ziemlich viel Kot, im Dickdarm feste Ballen. Jejunum leicht erweitert. 
Ungefihr in der Mitte des Diinndarms findet sich im Mesenterium, dicht am Ansatz 
des Darmes, ein groBes Paket von derben Tumoren, teilweise konfluierend. Auf der 
Schnittflache finden sich in den derben Tumormassen graurote, hamorrhagische Lymph- 
driisen, eingebettet in ein derbes Bindegewebe. Die Tumoren erreichen stellenweise die 
Darmwand, dieselbe erscheint hie und da stark verdickt, von einem grauen Gewebe 
bis unter die Mukosa gréBtenteils intakt, nur iiber einem Tumor findet sich eine runde. 
graue, nekrotische Stelle von 1,5 cm Durchmesser. Die tiefer gelegenen Mesenterial- 
driisen sind ebenfalls vergré8ert, zum Teil himorrhagisch, ebenso die Driisen am Ileo- 
zOkalwinkel. Am Ileum ein kleines Mucxetsches Divertikel. Prymrsche Plaques nicht 
vergroBert, schwarzlich pigmentiert. Processus vermiformis obliteriert. Dickdarm- 
follikel nicht vergréBert. 

Knochenmark von Femur und Humerus iiberall dunkelrot. Von der Epiphysen- 
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linie ist nur am oberen Humerusende eine Andeutung vorhanden. In der Crista ilei 
kein Knorpel. 

Auf einem Liangsschnitt durch die Schidelbasis ist von der Synchondrosis spheno- 
basilaris nichts mehr erhalten. 

Anatomische Diagnose: Myeloide Leukimie. Leukamischer Milztumor. Schwel- 
lung der Bronchial-, Zervikal- Retroperitoneal-, Mesenterialdriisen. | Leukimischer 
Tumor des Mesenteriums mit Ubergang auf den Diinndarm.. Sepsis nach ZahnabszeB. 
Endocarditis verrucosa. Blutungen in Pleura, Magen, Konjunktiva, Gesichtshaut, Dura. 
Lobulare Pneumonie im linken Unterlappen. Lungenddem. Hydrothorax dexter. 
Struma nodosa. Fibrése Atrophie des linken Hodens. Kretinismus. Hydrocephalus 
internus. Braune Erweichungsherde in den Stirnlappen. MxcKutsches Divertikel. 
Status nach Laparotomie. 


Humerus und Femur beide schwer gebaut und von altertiimlichem Aus- 
sehen: breite Epiphysen und starke, aber nicht iibertriebene Kriimmungen, 
voluminéses Caput an Humerus und Femur. Am Femur speziell auffallend 
die Sagittalbiegung, der weit nach hinten stehende Troch. III, der als steiles 
Tuberkulum entwickelte Epicondylus medialis. Der gréBte Schaftdurchmesser 
unterhalb der Trochanterenregion ist sagittal gerichtet. 


Sektionsprotokoll Nr. 67, 1916. 


Rieder, Peter, 45 Jahre alt. Gestorben am 11. III. 1916 4.30 vormittags. Sektion 
11. III. 1916 4.30 nachmittags. 

Klinische Angaben: Kretin, konnte nicht lesen und schreiben, geistig sehr be- 
schrankt. Sprach schwer versténdlich. Im Urin schon seit langer Zeit EiweiB, zeit- 
weise 5%, zahlreiche kornige Zylinder. Zuletzt’ zweimal Pneumonie, dann Empyem. 

Ziemlich kleiner, 147 cm langer Koérper. Panniculus und Muskulatur gering. Das 
Gesicht zeigt kretinischen Ausdruck mit stark vorspringenden Backenknochen und 
breiter, tief eingezogener Nasenwurzel. In den Axillae fehlt die Behaarung vollstandig, 
an den Genitalien ist sie sehr sparlich. Schnurrbart und Bartwuchs ebenfalls sehr spar- 
lich. Haut sehr bla®, keine auffallenden Schwellungen. Im Skrotum eine kindsgroBe 
Hernie, welche die rechte Halfte einnimmt, in der linken Halfte eine kleinere Hernie. 

Pectoralis von guter Farbe, transparent. 

Pannikulus hellgelb. 

Zwerchfell rechts 5., links 6. Rippe. 

Zwischen Leber und Zwerchfell zahlreiche bandformige Adhisionen. Leberrand 
in der rechten Mamillarlinie, 8 cm unter dem Rippenbogen. 

Magen tiefstehend. Das Colon transversum bildet eine nach unten gerichtete Schlinge, 
welche mit dem Netz in die linkseitige Skrotalhernie hinreinragt. Der untere Teil des 
Diinndarms liegt. in der rechten Skrotalhernie, sowie auch das Zékum, Processus vermi- 
formis und der untere Teil des Colon ascendens. Die Serosa dieser Darmteile ist stark 
injiziert und zeigt stellenweise einen weifgelblichen, fibrindsen Belag, ebenso entleert 
sich aus dem Bruchsack gelbliche Fliissigkeit mit Fibrin. Die Bruchpforte rechts ist fiir 
zwei Finger gut durchgingig und liegt oberhalb des Ligamentum Pouparti an der Stelle 
des innern Leistenringes. Die Serosa des Bruchsackes ist stark injiziert, stellenweise 
mit Fibrin belegt. Der Hoden ist nach unten gedraingt. Der Bruchsack zerfallt durch 
eine diaphragmaartige Falte in zwei ungleiche Teile; der linkseitige Bruchsack ist viel 
kleiner, der linke Hoden ebenfalls nach unten gedrangt. 

Lungen nicht retrahiert. Linke Lunge vorn mit der Brustwand fibrinds verklebt. 
Im untern Teil der linken Pleurahéhle 400 cem griingelber, diinner Eiter, hinten oben 
ist die Lunge mit der Pleura costalis fibrinéds verklebt. Rechte Lunge an der Spitze 
adharent. In der rechten Pleurahohle nur wenig klare, rétliche Fliissigkeit. 

Im vorderen Mediastinum rétliche Fettlippchen, kein deutliches Thymusgewebe. 

Im Herzbeutel 100 ccm stark triibe, gelbe Fliissigkeit mit Fibrinflocken, beide 
Blatter des Perikards mit Fibrin belegt. 

Herz normal groB. Konsistenz gut. Spitze vom linken Ventrikel gebildet. In den 
Herzhéhlen viel Cruor. und Speckhaut. Mitralis am SchlieBungsrand stark verdickt. 
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Aortenklappen am Ansatz verdickt, rechtes und linkes Segel seitlich verwachsen. In 
der Aorta ascendens ziemlich viele triibe, gelbliche Flecken. Wanddicke links 12, recht 
4—5 mm. Myokard briunlich, transparent. In den Koronararterien nur vereinzelte 
triibe, gelbe Flecken. Forainen ovale geschlossen. Gewicht 365 g. 

Zunge braun belegt. Balgdriisen und Tonsillen klein. Zungengrund und 
Pharynx sehr stark hyperimisch. Osophagus ohne Besonderheiten. Plicae aryepi- 
glotticae etwas ddematés. Larynx und Trachea stark injiziert. 

Schilddriise stark vergré8ert, im linken Lappen ein groBer, braéunlicher Knoten 
von 41/, cm Durchmesser, nach oben und unten davon kleinere Knoten, der obere von 
2, der untere von 11/,cm Durchmesser. Schilddriisengewebe am obern Pol sehr derb, 
Lappchen braunlich, sehr klein, unten kein Schilddriisengewebe. Rechter Lappen kleiner 
als der linke. Auf der Schnittfliche des untern Poles vier rundliche Knoten von 5—10 mm 
Durchmesser. Schilddriisengewebe hier reichlicher, aber von gleicher Beschaffenheit 
wie links. Am Isthmus ein vollkommen verkalkter Knoten von 2 cm Durchmesser. 

In der Aorta thoracica einige triibe, gelbe Flecken in der Gegend des Isthmus. 

Linke Lunge vergréBert. Unterlappen und unterer Teil des Oberlappens luftleer, 
derb. Pleura iiberall mit Fibrin belegt. Auf der Schnittfliche sind die zentralen Teile 
des Unterlappens, sowie einzelne Stellen unter der Pleura graurot oder grau, gekérnt, 
triib und briichig. Mitten im Unterlappen sitzt ein rundlicher AbszeB von 11/, cm 
Durchmesser, mit dickem Hiter gefiillt. Im untern Teil des Oberlappens einige graurote, 
gekérnte Herde, tibriges Gewebe 6dematos. ‘x 

Rechte Lunge normal grof8. An der Spitze eine Narbe. Vordere Rander des 
Oberlappens mit Fibrin belegt. Alveolen blasig erweitert. Schnittfliche glatt, stark 
bluthaltig. Gewebe kompressibel. Mittellappen stark 6dematés. 

Lungenarterien ohne Besonderheiten. In den Bronchien schaumige, leicht 
blutige Flissigkeit. Schleimhaut stark injiziert. Bronchialdriisen links verkalkt, 
ebenso rechts. 

Milz normal groB. Konsistenz gut. Follikel klein. Trabekel deutlich. Pulpa blaf. 
Gewicht 160 g. 

Nebennieren normal groB. Rinde briunlich, transparent. Mark ziemlich reich- 
lich. Gewicht 14 g. 

Nieren leicht vergroBert. Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche mit fotalen Furchen, 
sonst glatt. Rinde 5—6 mm breit, trib. Markpyramiden ebenfalls triib. Glomeruli 
nicht vergréBert. Konsistenz vermindert. Briichigkeit vermehrt. Nierenbecken ohne 
Besonderheiten. Gewicht 365 g. 

Im Magen viel diinner, gelblicher Inhalt; Schleimhaut bla8. Duodenum injiziert. 
Choledochus durchgingig. 

Leber leicht vergréfert. Konsistenz etwas vermehrt. Oberflache glatt. Zentra 
der Acini eingesunken, dunkelrot. Peripherie triib. Briichigkeit. Gewicht 1850 g. 

In der Gallenblase sehr wenig triibe Galle. Schleimhaut injiziert. 

Aorta abdominalis ohne Besonderheiten, ebenso Pankreas. 

Mesenterium stark verdickt, stellenweise sehnig. Mesenterialdrisen leicht 
geschwellt. Retroperitonealdriisen ohne Besonderheiten. 

In der Harnblase wenig triiber Urin. Schleimhaut ohne Besonderheiten. Prostata 
sehr klein. Samenblasen ohne Besonderheiten. 

Hoden klein. Schnittfliche gelbbraunlich. 

Schleimhaut des unteren Ileums und Zékums sehr stark hyperiimisch, hie und 
da kleine Blutungen. Processus vermiformis ohne Besonderheiten. 

Schadel breit. Linkes Tuber frontale stark vorspringend. Nihte stellenweise 
synostotisch. Schadel maf ig dick. Diploe ziemlich reichlich, blaB. 

Dura weiflich verdickt, maiSig gespannt, gut bluthaltig. Innenfliche der Dura 
glatt und glanzend. 

Weiche Hirnhaute maBig bluthaltig. Arachnoidea weiflich verdickt. Liquor 
an der Konvexitaét spirlich, klar. An der Hirnbasis mafig viel klarer Liquor. In den 
Sinus der Dura viel Cruor. 

Hypophyse leicht vergréBert, 14:11:8mm. Gewicht 0,95 g. 

Gehirn groB. Windungen nicht abgeplattet, ziemlich breit. Fossae Sylvii ohne 
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Besonderheiten. Seitenventrikel leicht erweitert. Ependym weich. Plexus mabig 
bluthaltig. Hirnsubstanz stark durchfeuchtet, maBig bluthaltig. 

In derSchadelbasis ist die Synchondrosis spheno-occipitalis nicht mehr zu finden. 

Im Femur und Humerus reines Fettmark. Epiphysenknorpel nicht mehr erhalten, 
ebenso in der Tibia. 

Distanz vom Foramen occipitale bis zur Mitte der hintern Lehne des Tiirkensattels 
40 mm und bis zur Stelle der Synchondrosis spheno-occipitalis 30 mm. 

Anatomische Diagnose: Lobulire Pneumonie mit Abszessen. Lungenddem. 
Empyem der linken Pleura. Lungenemphysem. Narbe in der rechten Lungenspitze. 
Verkalkung der Bronchialdriisen. Exzentrische Hypertrophie des rechten Ventrikels. 
Leichte Klappensklerose. Struma nodosa. Leichte Arteriosklerose. Stauung und Ver- 
- fettung der Leber. Verfettung der Nieren. Beidseitige Inguinalhernie. Bursitis hernialis 
dextra. Hypoplasie der Hoden. Hyperplasie der Hypophyse. Hirnddem. Kretinismus. 
Pericarditis serofibrinosa. 


Dieser Fall gehért zum massiven Typus der echten Kretinen. Der Humerus 
ist gerade und durch tiefen Ansatz des Caput, wie auch durch sehr geringe 
Schiefheit der Trochlearachse ausgezeichnet. Am Femur fallt die michtige 
Trochanterregion, die elegante Sagittalkriimmung sowie die eckige Kondylen- 
form besonders in die Augen; der Pilaster ist sehr maBig entwickelt. Die Tibia 
ist gerade, nicht allzu stark, aber fiir einen Kretin ziemlich lang. 


Sektionsprotokoll Nr. 297, 1915. 


Walter, Gottfried, 34 Jahre alt. Gestorben 22. X. 1915 10.55 nachmittags. 
Sektion 23. X. 4 Uhr nachmittags. 

Klinische Angaben: Konnte nicht sprechen, nur unartikulierte Laute hervor- 
bringen, war unreinlich. Klinische Diagnose: Chronische Nephritis. Myxédem. Im 
Urin 15—30°/5) EiweiB, sehr viele Zylinder, Leukozyten, Blasen- und Nierenepithelien, 
spez. Gewicht 1024—30. Urinmenge 200—1000. Stets Odem. Blutdruck 120—130 mm. 
Zuletzt Erysipel des Gesichts. 

Kleiner, 132 cm langer, mannlicher Kérper, von ziemlich kraftigem Bau. Muskulatur 
und Pannikulus mabig kraftig. Kein Dekubitus. Anus in gréBter Ausdehnung prolabiert. 
Beide untern Extremitéiten und Skrotum hochgradig é6dematés. Am rechten Unter- 
schenkel lange, schmale, blasige Zysten, beim Kinschneiden in die Haut der unteren 
Extremititen entleert sich sehr reichlich wasserklare Flissigkeit. Ferner sind beide 
Hinde und rechter Unterarm stark édematés, weniger stark die abhingigen Bauch- 
partien. Auch an den untern Augenlidern nachweisbares Odem. An beiden Augen- 
lidern eingetrocknete, eitrige Borken, die ersteren verklebend. Uber dem Jochbogen 
links, medialwarts, ein 2cm grofes Ulkus, aus dem sich ein dicker, gelblicher Eiterpfropf 
ausdriicken lat. Stirn etwa normal gewélbt. Nasenwurzel ziemlich stark eingesunken. 
Nasenfliigel dick, breit. Der Gesichtsausdruck ist kretinisch. Die Lippen sind etwas 
dick. Die Jochbogen sind nicht auffallend breit. Hals ziemlich schlank. Uber dem Thorax, 
der im sagittalen Durchmesser verbreitert erscheint, mehrere Hautvenen sichtbar. Ab- 
domen sehr stark aufgetrieben, fluktuierend. In den Korperdimensionen keine aut- 
fallige Disproportionalititen. 

Pectoralis maBig kraftig, transparent. 

Subkutanes Fettgewebe maBig odematis. 

Zwerchfell rechts unterer Rand der 4. Rippe, links oberer Rand der 5. Rippe. 

Leberrand in der rechten Mamillarlinie, 4cm unter dem Rippenbogen, in der Mittel- 
linie 6 cm unter dem Ende des Corpus sterni. 

Omentum majus maBig lang, fettarm. Magen in kleiner Ausdehnung sichtbar, 
geblaht. Colon ascendens und transversum stark geblaht. Colon descendens und Flexura 
. sigmoidea eng, letztere ist lang und das Mesosigmoideum weiblich, verdickt. Appendix 
frei. Diinndarm wenig geblaht. Serosa glatt und glinzend, hie und da weiBlich verdickt. 
Harnblase wenig gefiillt, gut kontrahiert. Im Abdomen 2500 ccm einer auffallend stark 
opaleszierenden Fliissigkeit, etwas dicker und klebriger als Wasser. 
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Lungen sehr stark retrahiert und kollabiert, besonders rechts, so daf der Herz- 
beutel nur links noch von etwas Lungengewebe bedeckt wird. In der rechten Pleura- 
hdhle 1500 cem einer in den oberflichlichsten Schichten hochgradig opaleszierenden 
Fliissigkeit (gleich der aus der Bauchhohle), in den tiefer Schichten stark eitrig, gelb. 
In der linken Pleurahéhle 100 ccm einer rétlichen Flissigkeit. 

Im Mediastinum anticum keine Thymusreste nachweisbar. 

Perikard mit einigen Tropfen klarem Serum. 

Herz klein, nach rechts etwas verbreitert. Spitze von beiden Ventrikeln gebildet. 
Konsistenz beiderseits etwas herabgesetzt. Epikard ohne Besonderheiten. Subepi- 
kardiales Fettgewebe in geringer Menge. Mitralis und Tricuspidalis fiir zwei Finger 
leicht durchgingig. Im Herzen wenig Cruor und Speckhaut und etwas fliissiges Blut. 
Das linke Herz ist normal weit, das rechte etwas erweitert. Die Segelklappen ohne 
Besonderheiten, die arteriellen sind imbibiert. Die Noduli Arantii der Aortenklappen 
sind verdickt. In der Aorta ascendens punktférmige Verdickungen. Wanddicke links 
91/,, rechts 21/, mm. Myokard bla&, braunlich, gut transparent. Foramen ovale ge- 
schlossen. Koronararterien ohne Besonderheiten. Gewicht 180 g. 

Zunge nicht belegt. Balgdriisen und Tonsillen nicht vergroBert. Zungengrund 
blaB. Ductus thyreoglossus 11/,cm lang. Weicher Gaumen ohne Besonderheiten. 
Pharynx an der vorderen Wand stark é6dematés. Osophagus ohne Besonderheiten. 
Larynx und Trachea mit viel schaumiger, leicht blutiger, schleimiger Fliissigkeit. 
Schleimhaut ohne Besonderheiten. x 

Thyreoidea klein, von normaler Gestalt. Auf der Schnittflache nfehrere erbsen- 
groBe Knoten, im iibrigenkleinlappiges, braunliches, mifig transparentes, blasses Gewebe. 

Aorta thoracica imbibiert. 

Linke Lunge: Volumen gut. Luftgehalt herabgesetzt. Pleura ohne Besonder- 
heiten. Schnittfliche: Im Unterlappen reichlich schaumiger, maBig blutiger Saft ab- 
streifbar. Gewebe hyperaimisch, nicht kérnig, leicht briichig, 6dematés. Im Oberlappen 
miBig viel blutig-schaumiger Saft abstreifbar. Gewebe blaB, nicht briichig, vollig kom- 
pressibel. 

Rechte Lunge: klein. Luftgehalt diffus stark herabgesetzt. Pleura hinten leicht 
verdickt, weiBlich, an einzelnen Stellen matt, triib, mit geringem Fibrinbelag, auch tiber 
der Pleura diaphragmatica etwas Fibrin. Schnittflache: Uberall wenig blutiger Saft 
mit geringen Luftblasen abstreifbar. Gewebe im Unterlappen hyperimisch, atelekta- 
tisch, im Ober- und Mittellappen mit maéBigem Luftgehalt. Ferner findet sich im Unter- 
lappen hinten, direkt unter der Pleura ein 2—3 cm groBer, stark triiber, gelblicher Herd, 
nicht kornig, briichig, an der Peripherie durch eine gelbliche Linie scharf begrenzt (cine 
Hohle ist nicht nachweisbar). 

LungengefaBe ohne Besonderheiten. Bronchien mit schaumiger Flissigkeit. 
Schleimhaut ohne Besonderheiten. Bronchialdrisen nicht vergréBert, anthrakotisch, 
Innenflaiche des Thorax iiber der Pleura diaphragmatica leicht hyperimisch. 

Milzklein. Konsistenz gut. Serosa ohne Besonderheiten. Schnittflache: Trabekel 
deutlich, Follikel ziemlich groB, maBig zahlreich, Pulpa mit miBigem Blutgehalt. Es 
1aBt sich nur sehr wenig Blut abstreifen. Briichigkeit normal. Gewicht 75 g. 

Nebennicren etwas klein, aber ziemlich dick. Rinde mit gutem Fettgehalt. Mark 
links reichlich, rechts etwas weniger. Gewicht 8 g. 

Nieren entsprechend gro8. Kapsel leicht abziehbar, fettarm. Oberflaiche vdllig 
glatt, sehr blaB, gelblich. Konsistenz normal. Schnittflache: Zeichnung normal. Ge- 
webe sehr blaB, mabig feucht, stark diffus triib, weiBlich, besonders in der Rinde. Pa- 
pillen normal. Brichigkeit erhéht. Nierenbecken normal weit. Schleimhaut sehr 
blaB. Gewicht 215 g. 

Magen mit etwas schleimigem Inhalt. Schleimhaut bla8. Duodenum mit wenig 
schleimigem, galligem Inhalt, Schleimhaut bla8. Ductus choledochus durchgingig. 

Leber entsprechend groB. Konsistenz gut. Serosa ohne Besonderheiten. Schnitt- 
flache: Zentra der Acini ziemlich breit, ziemlich stark eingesunken, briunlich. Peripherie 
graugelblich. Transparenz wenig herabgesetzt. Briichigkeit normal. Gewicht 980 g. 


Gallenblase klein, total mit kleinen, 3—5 mm grofen, gelben und schwirzlichen, 
weichen Steinen ausgefiillt. 


Osteologie der Kretinen. 107 


Harnblase mit wenig klarem Urin. Schleimhaut sehr blaB. 

Prostata etwas verkleinert. Samenblasen ohne Besonderheiten. 

Hoden klein, besonders der linke. 

Aorta abdominalis ohne Besonderheiten. 

Pankreas normal groB. Konsistenz normal. 

Retroperitoneal- und Mesenterialdrisen klein. 

Darm mit breiigem und festem Kot. Schleimhaut bla8. Solitirfollikel und Pryrr- 
sche Plaques klein, wenig zahlreich. 

Schidel symmetrisch, maBig dick. Gro8ter Umfang 51,0 cm Bitemporaler Durch- 
messer 13,0 cm, biparietaler Durchmesser 14,0 cm. Glabella bis Protuberantia 17 cm. 
Diploe in mittlerer Menge, sehr blaB. 

Dura mit geringem Blutgehalt, sonst ohne Besonderheiten. Im Sinus sagittalis 
superior und in den basalen Sinus wenig Cruor und Speckhaut. 

Weiche Haute transparent. Blutgehalt maBig stark herabgesetzt. Gyri nicht 
abgeplattet. Sulci normal weit. Liquor klar. 

Seitenventrikel ziemlich stark erweitert, besonders hinten. Ependym zart, 
bla8, ebenso der Plexus. 3. und 4. Ventrikel leicht erweitert. Ependym blaB, zart 
Liquor klar, in miBiger Menge. 

Hirnsubstanz gut durchfeuchtet, blaB. 

Hypophyse normal grof. 

Augenhintergrund ohne Besonderheiten. 

Die Synchondrosis sphenobasillaris ist erhalten, in der Mitte 4mm dick, 
oben und unten stark verschmialert. 

Im Femur ist die untere Epiphysenscheibe als 1/,—1 mm dicke, knorpelige Linie 
fast ganz erhalten, die Epiphysenscheibe des Kopfes ist nur in geringen Resten erhalten. 

Tibia. Untere Epiphysenscheibe vdéllig erhalten, 1 mm dick, obere nur am Rande 
erhalten. 

Humerus. Am Kopf ist die Epiphysenscheibe beiderseits am Rande in einer 
Lange von etwa 1cm erhalten in der Mitte jedoch verknéchert. Unten vollstandige 
Verknécherung. 

Becken. - In der Gegend der Gelenkpfanne ist zwischen Darm- und Sitzbein eine 
dreieckige, dicke Knorpellage mit zentraler Verknécherung vorhanden. An der Crista 
ilei ein oberflachlicher Knorpel von 4 mm Dicke. 

Anatomische Diagnose: Chronische Tubulonephritis. Hydrops universalis. 
Dilatation des rechten Herzens. Braune Herzatrophie. Empyem der rechten Pleura. 
Atelektase der rechten Lunge. Beginennde Pneumonie im linken Unterlappen. Lungen- 
6dem links. LEitrig-pneumonischer Herd im linken Unterlappen, mit Demarkation. 
Atrophie der Milz. Cholelithiasis. Kretinismus. Atrophie der Thyreoidea mit Struma 
nodosa. Persistenz der Knorpelscheiben an den untern und obern Extremititenknochen, 
am Becken und Clivus Blumenbachii. Atrophie der Hoden. Hydrocephalus internus. 
Prolapsus ani. 

Formolpraparate, alle Knochen aufgesigt. 

Der Fall gehort zum grazilen Typus mit sehr dicken Kondylen. Am Humerus 
deutet die unverkennbare Varuskriimmung des Schaftes auf durchgemachte 
Rachitis; Caput sehr tief inseriert. Am Femur erscheint der proximale Teil 
fast normal, die distale Epiphyse dagegen sehr massig und dementsprechend 


auch die Kondylenregion der Tibia stark entwickelt. 


Sektionsprotokoll Nr. 212, 1917. 

Pfister, Elisabeth, 44 Jahre alt. Gestorben am 12. VII. 1917 2 Uhr vormittags. 
Sektion am 12. VII. 1917 9 Uhr vormittags. 

Klinische Angaben: Intelligenz ziemlich gut, witzig. Konnte lesen und schreiben. 
Gehér gut. Heimat: Hasle im Emmental. 

Sehr kleiner Korper, 128 cm lang. Kérperbau verhaltnismafig kraftig. Pannikulus 
gering, Muskulatur ebenfalls. MaSiges Odem an den FiiBen und Unterschenkeln. Ge- 
sicht von kretinischem Typus, stark vorspringende Backenknochen, Nasenwurzel breit 
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und etwas eingesunken. Lippen dick. An der Oberlippe deutliche Behaarung. Be- 
haarung in den Axillae und an den Pubes sehr sparlich. Lendenwirbelsiule sehr stark 
verbogen. Abdomen infolgedessen vorgewélbt. Bauchdecken gespannt. Linea alba 
pigmentiert. Haut sonst bla8. An der linken Seite des Halses, weniger rechts, ein groBer, 
harter, knolliger Tumor, mit der Haut nicht verwachsen, nicht verschieblich. Haut- 
venen oben am Thorax stark erweitert. 

Pannikulus dunkelgelb. 

Pectoralis dunkelrot, transparent. 

Mammae sehr klein, auf der Schnittfliche nur wenige Driisenlappchen. 

Zwerchfell rechts 5. Rippe, links 6. Interkostalraum. Zwerchfell nach unten vor- 
gewolbt. 
~  _Leberrand in der rechten Mamillarlinie 10 cm unter dem Rippenbogen, in der Mittel- 
linie 19 em unter dem Ende des Corpus sterni. Milzrand ] cm unter dem linken Rippen- 
bogen. 

Magen sehr stark erweitert, tiefstehend, groBe Kurvatur fast an der Symphyse. 
Omentum majus ziemlich lang, maBig fetthaltig. Colon ascendens geblaht und frei 
beweglich, ebenso Processus vermiformis. Diinndirme eng. Serosa glatt und glanzend. 
Harnblase leer, Uterus retrovertiert. In der Bauchhéhle 30 ccm kKlare, gelbe, serés 
Flissigkeit. 

An der Innenfliche des Sternums einige in der Pleur sitzende weiBe, weiche Tumor- 
knoten, mit etwas triibem Saft. : 

Rechte Lunge maBig retrahiert, an einigen Stellen mit der Pleura costalis verwachsen. 
Rechte Pleurahéhle leer. Die linke Lunge reicht etwas iiber die Mittellinie, ist hinten 
und oben fest adhirent, unten in der Pleura 20 cem stark blutige, etwas triibe, serdse 
Flissigkeit. 

In den Venae anonymae und in der rechtenVena jugularis kein Tumorgewebe, die 
linke Vena jugularis ist sehr eng, seitlich mit dem Tumor verwachsen, die rechte stark 
erweitert. 

Herzbeutelstark nach rechts verdringt. Im Innern ]180cem klare, gelbe Fliissigkeit. 

Herz sehr klein. Spitze von beiden Ventrikeln gebildet. Konsistenz schlaff. Im 
rechten Ventrikel und Vorhof viel fliissiges Blut und Cruor. In der Vena cava superior 
fliissiges Blut. Arterielle Ostien suffizient. Mitralis am SchlieBungsrand etwas verdickt. 
Aortenklappen am Ansatz stark verdickt. In der Aorta ascendens stark prominente, 
weiBe, triibe Plaques und Leisten. Tricuspidalis nur leicht verdickt. Pulmonalis ohne 
Besonderheiten. Wanddicke links 9, rechts 2,5 mm. Myokard bla8braunlich, trans- 
parent. In den Koronararterien triibe, gelbe Plaques. Foramen ovale offen. Gewicht 125¢. 

In der linken Pleura costalis eine groBe Zahl von flachen Tumorknoten, gréBten- 
teils sehr weich und mit der Pleura pulmonalis verwachsen. Ebenso in der linken Pleura 
diaphragmatica groBe Tumorknoten, von einem Durchmesser bis zu 5 em, auf der Schnitt- 
flache weiBlich, m&Sig transparent, mit triibem Saft. In der rechten Pleura diaphrag- 
matica ein Knoten von 11/, em Durchmesser. 

Zunge nicht belegt. Balgdriisen und Tonsillen maBig groB. Osophagus 
ohne Besonderheiten. Larynx klein. Trachea stark nach rechts ausgebogen, siibel- 
scheidenférmig, verengt. 

Rechter Schilddriisenlappen sehr klein, 25 mm lang, 15 mm breit und 7 mm 
dick. Lappchen sehr klein, gelblich, transparent. Konsistenz sehr derb. An Stelle des 
linken Schilddriisenlappens ein sehr groSer Tumorknoten von 9:9:8cm, mit 
der Muskulatur und der Trachea fest verwachsen. Oberfliche grobknollig, Konsistenz 
derb, gréBtenteils weiBliches, transparentes Gewebe mit etwas milchigem Saft, an der 
Peripherie stellenweise ein mehr grauer Saum, im Zentrum gelbe, weiche, nekrotische 
Massen. Der Tumor reicht nach unten bis zum Jugulum. Die linke Karotis ist durch 
den Tumor ganz nach hinten verdrangt. 

In der Aorte thoracica sehr viele gelbliche, triibe Plaques und Streifen, nament- 
lich am Isthmus eine groBe, stark vorspringende Platte von 2 cm Durchmesser. 

Epithelkérperchen rechts normal, links nicht aufzufinden. 

Linke Lunge sehr stark vergréBert, wenig lufthaltig. In der Pleura massenhaft 
weiBliche Tumorknoten von 1/,—6 em Durchmesser, meistens mit der Pleura costalis 
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verwachsen, zum Teil von verdickter Pleura bedeckt. Am hintern Umfang der linken 
Lunge eine sehr groBe, zum Teil erweichte, himorrhagische Tumormasse, die noch freie 
Pleura costalis ist mit Fibrin bedeckt. Auf der Schnittfliche der Lunge eine groBe 
Zahl von weiBlichen Tumorknoten, prominent, ziemlich scharf begrenzt, von 2—4 cm 
Durchmesser. Schnittfilache wei8, mit triibem Saft. Dazwischen sehr wenig lufthaltiges, 
kompressibles, 6dematéses Lungengewebe. Am vordern Rand der Lunge befindet sich 
noch ein Tumorknoten von etwa 8 cm Durchmesser, zum Teil hamorrhagisch erweicht. 

Rechte Lunge verkleinert, sehr wenig lufthaltig. Pleura glatt und glanzend. 
In der Pleura des rechten Oberlappens seitlich ein groBer Tumorknoten von 7 cm Durch- 
messer und zahlreiche kleinere Knoten, ebenso auf der Schnittfliche. Lungengewebe 
wenig lufthaltig, gut bluthaltig, 6dematis. 

Lungenarterien ohne Veranderungen. Bronchien leicht injiziert. Bronchial- 
driisen klein, stark anthrakotisch. 

Milz sehr klein. Oberflache glatt. Konsistenz normal. Pulpa blaBrot. Trabekel 
vermehrt. Follikel nicht deutlich. Gewicht 65 g. 

Nebennieren klein. Rinde dunkelgelb, innen mit braunlichem Saum. Dicke 1 mm. 
Mark ziemlich reichlich. Gewicht ~5 g. 

Nieren normal gro8. An der Oberflache fétale Furchen, Oberflache sonst glatt. 
Schnittflache gut bluthaltig, transparent. Rinde 5 mm breit. Konsistenz und Briichig- 
keit normal. Nierenbecken ohne Besonderheiten. Gewicht 220 g. 

Magen sehr stark dilatiert, mit diinner Fliissigkeit gefillt. In der Schleimhaut 
einige kleine Blutungen. Duodenum ohne Besonderheiten. Choledochus durchgangig. 

Leber etwas klein. Oberflache glatt. Konsistenz normal. Lappchen deutlich. 
Zentra braunrot, Peripherie gelb, triib. Giissonsche Scheiden deutlich. Briichigkeit 
normal. Im rechten Leberlappen subserése dunkelrote Knoten von 11/,cm Durch- 
messer. Auf der Schnittfliche eingesunken, mit einem feinen, weiBlichen Maschenwerk, 
das dunkelrotes Blut entleert. Im linken Lappen ebenfalls mehrere derartige Tumoren. 
Einzelne kleinere auch auf der Schnittflache von etwa 5mm Durchmesser. Gewicht 
1250 g. 

Gallenblase ohne Besonderheiten. 

In der Harnblase ganz wenig klarer Urin. Schleimhaut injiziert. 

Uterus sehr klein. Vagina ohne Besonderheiten. Ovarien normal groB. Ober- 
flache gerunzelt. auf der Schnittflache einige Graarsche Follikel und links ein Corpus 
luteum. Tuben ohne Besonderheiten. 

In der Aorta abdominalis sehr viele tribe, gelbe Plaques, unten gréBere Kalk- 
platten. 

Pankreas klein, stellenweise hyperamisch, Retroperitoneal- und Mesen- 
terialdrisen klein. 

Im Ileum einige kleine Schleimhautblutungen, ebenso im Zékum. 

Lendenwirbelsaule stark nach vorn gewolbt. Sakrum sehr stark nach hinten aus- 
gebogen. Lendenwirbel sehr niedrig, etwa 18 mm hoch und 40mm breit. Zwischen- 
wirbelscheiben in der Mitte 14 mm dick. An der Crista ilei kein knorpeliger Saum. 

Femurhals kurz, schrag nach oben gerichtet. Femurschaft nach vorn verbogen- 
Auf der Schnittflache fast iiberall gelbes Fettmark nur in der Gegend des Schenkel- 
halses rotes Mark. Der Femurkopf ist kompakter gebaut als der Hals, auf der Schnitt- 
flache weiBlich. In der untern Epiphyse reines Fettmark. Epiphysenlinie nicht sicht- 
bar, ebensowenig in der obern Epiphyse der Tibia. Humerus schlank gebaut. Epiphyse 
etwas kompakter als der Hals, kein Knorpel. Mark gré8tenteils gelb, gallertig. 

Schadel breit und kurz, symmetrisch. Nahtsubstanz erhalten. Dicke groBten- 
teils 5mm. Diploe sparlich. Innenflache ohne Besonderheiten. 

Dura maBig gespannt, transparent, wenig bluthaltig. Innenfliche glatt und 
glanzend. 

Weiche Haute gut bluthaltig, transparent. Liquor maBig reichlich, klar. In den 
Sinus der Dura wenig flissiges Blut. 

Hypophyse ziemlich groB. Gewicht 0,9g. Sella turcica breit und tief. 

Gehirn normal gro®B. Windungen gut ausgebildet. Fossae Sylvii ohne Besonder- 
heiten. Basale Hirnarterien zart. Seitenventrikel normal weit. Liquor klar. Ependym 
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glatt, von normaler Konsistenz. 3. und 4. Ventrikel normal weit. Hirnsubstanz stark 
bluthaltig, maiBig durchfeuchtet. 

Synchondrosis spheno-occipitalis nicht erhalten. 

Knochenmark-der Lendenwirbelsiule dunkelrot. 

Anatomische Diagnose: Struma maligna (Karzinom). Metastasen in Lungen 
und Pleura. Pleuritis serofibrinosa haemorrhagica sinistra. Lungenelektase. Lungen- 
édem. Kompression der Trachea. Braune Atrophie des Herzens. Klappensklerose, 
Arteriosklerose Leberverfettung. Multiple Kavernome der Leber. Milzatrophie. 
Aszites. Hydroperikard. Magendilatation. Lordose der Lendenwirbelsiule und 
Kyphose des Sakrums. Kretinismus. Atrophie des linken Schilddriisenlappens. 

Gehort zum grazilen, weiblichen Typus, jedoch mit recht dicken Kondylen. 
Der Humerus ist fast gerade und hat starke Pectoralis- und Deltoidesinsertion, 
sowie tiefen Ansatz des Kopfes. Am Femur bemerkt man eine ganz leichte 
transversale $-Kriimmung (oben varus, unten valgus), starken Pilaster und 
groBen Trochanter III. 


B. Grazer Kretinen. 


Graz 518. ,,Sceleton cretinicum® (Anatomie Marz 1885) ohne nahere An- 
gaben. Uber den Schidel sagt Scnotz: ,,Hinterhaupt an der Lambdanaht 
weit vorspringend, so da eine Stufe von fast 1 cm entsteht; in dieser Naht 
viele Schaltknochen. Schiidelknochen diinn und leicht. Clivus ziemlich steil. 
Gesichtsschidel etwas prognath. Die Kiefer stark atrophisch, nur vorn wenige 
Zihne in fehlerhafter Stellung enthaltend.“ 

Es handelt sich hier offenbar um ein Greisenskelett, bei dem aber doch an 
den Ellen, Schienbeinen und Wadenbeinen distal noch geringe Knorpelreste 
erhalten sind; schon das deutet auf Kretinismus. Graz 518 diirfte mit dem 
montierten Berner Skelett eine groBe Ahnlichkeit haben. Es scheint auf den 
ersten Blick normal gebildet zu sein, bietet aber bei genauer Analyse doch 
zahlreiche primitive Merkmale, so z. B. die starke Biegung des Oberschenkels 
und seine hochgradige Torsion. Mechanische Deformationen fehlen. 

Graz 1358. Rumpfskelett eines 26jahrigen ledigen Tageléhners (Rzehak, 
Karl), der am 20. Mai 1867 im Stadtischen Siechenhaus Graz an beidseitiger 
lobularer Pneumonie und Nephritis chronica gestorben ist. Aus dem bei SCHOLZ 
abgedruckten Sektionsprotokoll will ich nur die ,,starke Vergré8erung der 
Schilddriise“ hervorheben; es fanden sich in derselben ,,mehrere groBe, mit 
kolloider Fliissigkeit gefillte Zysten‘‘. Ferner wird gesagt: ,,die Oberarm- 
knochen leicht geknickt, die der Oberschenkel leicht gekriimmt; das Becken 
verengt, in seiner horizontalen Achse etwas nach vorn rotiert; die Brustwirbel- 
siule mit nach rechts, die Lendenwirbelsiule mit nach links gewendeter Kon- 
vexitat**. — ScHoz nennt ,,simtliche Knochen plump und schwer, rachitisch, 
die Knochenenden aufgetrieben. Schenkelképfe fast vollstandig abgeplattet, 
sitzen fast direkt am Femurschaft, so daB8 der Hals zu fehlen scheint. Kollo- 
diaphysenwinkel etwa 110°. Die Diaphysen der Schenkelknochen nach vorn 
sibelformig gekriimmt, sklerosiert.“ 

Von den Extremitaten dieses Skelettes sind nur die proximalen Abschnitte 
(Oberarm und Oberschenkel) vorhanden. Die Skoliose, die Transversalkriim- 
roung der Humeri und die Sagittalkriimmung der Femora sind unzweifelhaft 
‘Zeichen von Rachitis, ebenso die phantastische Coxa vara. N ichtsdestoweniger 
habe ich den Fall in meinen Tabellen zu den Kretins gerechnet (wie auch 4028 
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und 2334), ihn aber bei der Aufstellung der typisch-kretinischen Knochen- 
formen nur mit allem Vorbehalt verwertet. Ihn ganz von den echten 
Kretinen zu trennen, geht nicht an, da, er im Protokollbuch doch ausdriicklich 
als Kretin bezeichnet ist. . 

Graz 2334. 40jahriger lediger Hausarmer, Kretin, aus Ubelbach bei Frohn- 
leiten (Prettentaler, Peter), welcher am 15. Jan. 1874 auf der chir. Abteilung 
des Allgemeinen Krankenhauses in Graz an Gangrin des linken Fufes usw. 
gestorben ist. Aus dem recht ausfiihrlichen Sektionsprotokoll, das der Leser bei 
Scuowz findet, hebe ich den Zustand der Schilddriise hervor, die ,,durch teil- 
weise verkalkte Adenome vergréBert war. Uber das linke Hiiftgelenk wird 
gesagt: ,,der Schenkelkopf ist abgeflacht, stark vergréBert. Der Gelenkknorpel 
zum Teil uneben, stellenweise verknéchert. Die Pfanne gleichfalls vergréBert. 
Die Synovialmembran mit zahlreichen dendritischen Exkreszenzen besetzt, 
von denen einige (19) als freie Kérper in der Gelenkshéhle liegen. Der Schenkel- 
hals kaum angedeutet.‘‘ Diagnose dieses Gelenkleidens: Malum senile coxae. 
Nach Scuouz ist die Wirbelsiule im obern Brustabschnitt sinistrokonvex 
gekriimmt, der ganz Thorax dementsprechend deformiert. Diese Skoliose, 
ferner die bedeutende Lange der Hand, wie auch die typische, obschon nicht 
hochgradige Transversalkriimmung der Humeri, endlich die machtige Sklerose 
des distalen Femurendes und des proximalen Tibiateiles, eine Sklerose, die in 
solechem Mafie doch sonst nicht vorkommt, zwingen zu der Annahme, dab 
dieser Kretin nicht allein an Arthritis deformans, sondern (wohl in jiingern 
Jahren) auch an Rachitis gelitten hat. Es ist darum auch dieser Fall nicht 
als ein Paradigma des eigentlichen, reinen rassenhaften Kretinismus auf- 
zufassen. 

Graz 3235. 30jahrige, ledige Magd, Kretine, aus Liebenau bei Graz (Anna 
Volk), welche im Grazer Gebarhaus am 6. Dezbr. 1867 an Eklampsie in der 
Austreibungsperiode starb. Das sehr ausfiihrliche Sektionsprotokoll ist bei 
ScHouz abgedruckt und auch eine Photographie des ganzen Skelettes beigegeben. 
Der Sektionsbericht hebt u.a. hervor: ,,der Korper ist kraftig gebaut, gut 
genihrt ... Kopfhaar rotblond. Schadel grof, Stirn breit, Gegend der Nasen- 
wurzel tief eingezogen, Kiefer stark vorspringend, Lippen wulstig, Mund sehr 
groB, Zunge weit vorstehend, zwischen den Zaihnen eingeklemmt, blaulich; 
Hals dick, mit einigen vorspringenden rundlichen Knoten der Schilddriise .. . 
In der Schilddriise mehrere walnuBgroke, derbe, zum Teil verkalkte Knoten. . .* 
Scuouz nennt das Skelett grazil, in der Ausbildung eines 14jahrigen Madchens; 
die Extremititenknochen zierlich, die Epiphysen verknéchert und plumper. 
Mir schien es, als ob an allen Epiphysen noch Spuren von Knorpel erhalten 
waren. Im iibrigen fand ich an demSkelett nicht viel Bemerkenswertes, jeden- 
falls keine starkeren Kriimmungen und nur geringe Muskelmarken. Eine 
leichte Sklerose des distalen Femurabschnittes und eine eben erkennbare 
leichte Transversalkriimmung des (rechten) Humerus zeigen, dafi auch dieses 
Individuum von Rachitis nicht véllig verschont geblieben ist. 

Graz 4028. ,,Kretinenskelett ohne nihere Angaben“; bei ScHoLz ab- 
gebildet. Auffallend sind an diesem Objekt, wie auch Scuouz betont, die sehr 
breiten Gelenkpartien aller Extremitatenknochen; wir haben es hier wohl 
sicher mit einem mannlichen Kretinen vom vierschrétigen massiven Typ zu 


112 Erscheinungen u. Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie. 


tun. Die geringe GréBe von Hand, FuB und Patella, wie auch das Fehlen der 
typischen Verbiegungen spricht in diesem Fall entschieden gegen die Annahme 
rachitischer Kinfliisse, und es bleibt m. E. hier keine andre Méglichkeit, als die, 
bei der durchweg bedeutenden Epiphysenbreite an primitive Kinfliisse zu 
denken. Insbesondere scheinen mir das linke Caput humeri und das linke 
Caput femoris, dann die gewaltigen Femurkondylen (besonders der laterale ist 
weit ausgeladen), der sehr geringe Kondylo-Diaphysenwinkel des Humerus und 
die Incisura supracondyloidea einigermafien an den Neandertalmenschen zu 
erinnern. Pathologisch ist an dem Fall die Form des rechtsseitigen Caput 
femoris; hier handelt es sich um richtige Arthritis deformans. Das Caput 
humeri ist am rechten Arm weit distalwairts verschoben. Beide Vorderarm- 
knochen sind auffallend gerade und kraftig. 

Graz 4595. 40jahrige ledige Kretine (Marie Pfliigl) aus Aigen, welche am 
7. Mai 1900 als Primipara an einer Peritonitis im Gefolge von Sectio caesarea 
auf der Geburtshilflichen Klinik in Graz starb. Aus dem sehr ausfiihrlich bei 
ScHoz mitgeteilten Sektionsprotokoll hebe ich blo® hervor: ,,Die vollkommen 
blédsinnige Primipara ist sehr klein (1245), schwachlich gebaut, mittelgut 
genihrt. Deutliche Zeichen von Rachitis. Starke Kriimmung der Extremitaten- 
knochen, besonders der Tibia (wovon freilich an meinen Diagrammen wenig 


zu erkennen!), ... rachitischer Rosenkranz . . . allgemein verengtes rachitisches 
Becken, asymmetrisch, ... Die Wirbelsiule ist im mittleren Brustabschnitt 
kyphotisch gekriimmt. ... Der Schidel erscheint im Vergleich zum Skelett 


etwas gréBer, plagiozephal. Die linke Halfte etwas héher, die rechte breiter und 
flacher. Die Schaidelknochen auffallend dick, kompakt, sehr schwer. . . . Reste 
des Thymus in Form eines kleinen fetthaltigen Lappens erhalten. ... Das 
rechte Horn der Schilddriise wird durch einen groéBern untern und mehrere 
kleinere, dariiber gelagerte Knoten gebildet, welche aus gallertigem Gewebe 
bestehen. Nur im linken Lappen ist ein ganz kleiner Rest Schilddriisengewebes 
am obern Pol erhalten. Es findet sich eine Art. thyr. med. vor.‘‘ ScHouz 
spricht von ,,grazilen Extremitatenknochen mit etwas aufgetriebenen Knochen- 
enden; Epiphysengrenze angedeutet, ohne daf§ sie noch erhalten ware. Nur 
zwischen Scham- und Sitzbein ist sie noch erhalten“. 

Mir sind in diesem Falle die Anzeichen der Rachitis wirklich nicht aufgefallen; 
héchstens eine leichte Transversalkrimmung der Humeri verméchte ich in 
diesem Sinne anzufiihren. Im iibrigen schien mir ein ziemlich typischer Ver- 
treter des grazilen Kretinentypus vorzuliegen, der mit Graz 3235 und dem 
Berner Skelett eine groBe Ahnlichkeit hat. 

Graz 5390. ,,Skeleton nani cretinici. 137 cm groBes, recht kraftiges mainn- 
liches Skelett; der Schadel zeigt entschiedene Sattelnase, persistente Stirnnaht 
und sehr grofe Schaltknochen in der Lambdanaht. (Degen, Johann, 35 Jahre 
alt, obduct. 28. Jan. 1907, I. med. Abt.) 

Dieses beiScHotz noch nicht erwahnte Skelett bietet, wenn ich so sagen darf, 
eher aurignac-artige Merkmale. Die langen Knochen sind schén gerade, alle Ge- 
lenkteile breit, doch nicht rachitisch. Das Becken fand ich eng und sehr steil; an 
der Scapula ist mir die Spina durch ihren Schiefstand aufgefallen. Vom linken 
Humerus, Radius und Ulna fehlt je der Ellenbogengelenkteil. Fast alle Knochen 
dieses Falles sind linger, als die entsprechenden Knochen der iibrigen Grazer. 
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Graz 20la. ,,Skeleton infantil. cretin. sive idiotic.‘ von dem im Alter von 
19 Monaten verstorbenen auBerehelichen, erstgeborenen Magdkind Karl Damm 
aus Deutsch-Landsberg; Vater 30 Jahre alt, beide Eltern und deren Familien 
gesund, ebenso eine Schwester von 6 Monaten. Mit ein Vierteljahr Fraisen; 
lernte weder gehen noch sprechen, Zahnung begann im ersten Jahr; Tod an 
Scharlach. War in gutem Ernaihrungszustand, Muskulatur gut entwickelt, 
Stirn sehr schmal; Occiput flach, Ohren abnorm groB, leichter Strabismus 
converg., Reflexe, Motilitaét und Sensibilitat ungestért; psychische Entwick- 
lung wie bei Neonat, einzige AuSerung: Lachen und Weinen, keine Anhiing- 
lichkeit. 

An dem Skelett sind alle Gelenkkapseln und Bander in geschrumpftem 
Zustand erhalten. Kriimmung von Radius und Femur recht deutlich, Fibula 
gerade, Humerus ziemlich dick. Alle Knochen im Vergleich mit Nr. 28 recht 
stark. Im iibrigen diirfte es schwer sein, an dem Kinderskelett viel charak- 
teristisches zu finden. 

C. Athyreose. 

Graz 28. ,,Skelett eines Zwerges (Kretin) mit hydrozephalem Schadel‘‘, so 
lautet der Eintrag im Protokollbuch; mir will scheinen, als ob der Verfasser 
dieser Diagnose iiber die Zugehorigkeit des Falles zum Kretinismus schon 
nicht ganz sicher gewesen sei. Und in der Tat: es lehrt der bloBe Augenschein 
nicht minder als eine minutidse Vergleichung, daB dieses Skelett von den echten 
Kretinen im denkbar héchsten Grad verschieden ist. Ich will hier nicht alles, 
was ich im speziellen Teil dariiber eruiert habe, wiederholen; es geniige zu 
sagen, daf in fast allen Merkmalen ausnahmslos dieser Nr. 28 sich von den 
Kretinen trennt. Es fehlen ihm alle jene rassenhaft primitiven Eigentiimlich- 
keiten, die fiir den Kretinismus so charakteristisch sind, und er stellt sich in 
der Regel am nachsten zum Neonaten, von dem er sich eigentlich nur durch 
seine GréBe unterscheidet (Paradigma fiir echte Neotenie!). Es fehlen ihm 
ferner so gut wie ganz alle jene typisch-mechanischen Verbiegungen, welche 
das Wesen der Rachitis ausmachen, und zwar obschon alle langen Knochen 
bei Nr. 28 von extremer Zartheit, also anscheinend leicht zu deformieren sind. 
Alle Epiphysen sind ziemlich dick, aber alle bestehen noch im wesentlichen 
aus Knorpel. Eine Persistenz von Knorpel kommt ja wohl auch bei Kretinen 
vor (z. B. bei dem 57jahrigen Berner Kretinenskelett), aber doch nur spuren- 
weise und nie in solcher Gestalt. Ich fiirchte also keinen Widerspruch, wenn 
ich diesen Fall von den Kretinen trenne. 

Aber nun erhebt sich die Frage: wenn dieser ,,Hydrozephale Zwerg“ kein 
Kretin ist, was ist er dann? Um welches andre Krankheitsbild kann es sich 
hier nur handeln? Bei dem vollstindigen Fehlen aller klinischen Notizen 
gerat die Differentialdiagnostik in groBe Unsicherheit. Wir gehen aus von der 
Knorpelpersistenz, und diese deutet nun ziemlich sicher auf eine Storung der 
innern Sekretion. Aber welche Driise hat in diesem Falle nicht normal funk- 
tioniert? Man kann an Mangel des Thymus, der Genitaldriisen, aber man 
mu in erster Linie an Mangel der Thyreoidea denken. Frithzeitige Thymek- 
tomie bei saugenden Tieren bewirkt eine hochgradige Storung des Ca-Stoff- 
wechsels, infolgedessen die Epiphysen nicht verknéchern und die Diaphysen 
abnorm biegsam werden. Ob angeborner totaler Thymusdefekt vorkommen 
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kann, wei8 ich nicht; der Umstand. daB in unserm Falle gar keine Verbiegung 
von langen Knochen zu konstatieren ist, spricht aber entschieden gegen die 
Annahme einer solchen Thymusaplasie. — Auch frihzeitige Kastration oder 
angeborener Defekt der Genitaldrisen (wenn der tberhaupt je vorkommt!) 
kann das Offenbleiben der Epiphysenfugen erklaren; es sind aber in diesen 
Fallen die Diaphysen zwar zart, aber nicht verkirzt. sondern im Gegenteil 
eher langer als normal; die Eunuchoiden sind groBe Menschen. Unser Fall 
ist aber ei richtiger Zwerg: also kein Eunuchoide. — Praktisch bleibt uns 
nichts anderes ibrig. als den Fall Graz 28 zur Athyreose zu rechnen. Ange- 
borener Schilddrasenmangel kommt wirklich. wenn auch sehr selten vor, und 
er hat nach tbereinstimmender Angabe der Autoren genau die Wachstums- 
stérung im Gefolge. um die es sich in casu handelt: Zwergwuchs (kurze, zarte 
Rodhrenknochen) und offene Epiphysen, germge Deformationen und Ver- 
biegungen. Ich sehe tatsachlich nicht eimen eimzigen Umstand, der gegen die 
Annahme eimer Athyreose (oder. wenn man lieber will. emes Myxddems) mm 
unserm Fall sprache; auch der abnorm groSe Schadelumfang paBt durchaus 
zum Bild der Athyreose und der Hydrozephalus macht an sich schon die An- 
nahme einer Idiotie sehr wahrscheinlich. Freilich gibt es Falle von offenen 
Epiphysen bei Zwergen mit normaler Schilddrise und normaler Intelligenz; 
es ist der Pattaursche Zwergwuchs. den man heutzutage wohl allgemem 
zam Infantilismus rechnet. Aber hier scheinmen die Rohrenknochen nicht be- 
sonders zart, sondern in Anbetracht des ungestdrien periostalen Wachstums 
und entsprechend einem normalen Gebrauch recht robust geformt zu sein: 
also auch da wieder em Unterschied gezen unsern Nr. 28. 

Unter Ausschlu8 aller andern Moglichkeiten bleibt uns also nichts andres 
tibrig, als diesen hydrozephalen Zwerg zur Athyreose zu rechnen; inwiefern 
andre Drisen auch noch alteriert waren (pluriglandulare Stérung), das 
bleibe dahingestellt. und es soll umuntersucht bleiben. ob es sich um anato- 
mischen Schilddrisenmangel (Thyrecaplasie) oder bloB um totalen Funktions- 
ausfall der Thyrecidea gehandelt habe: in der Wirkung kommt das wohl auf 
eins herams. Auch mag die Herkunft aus einem Kretinengebiet Anklange an 
Kretinismus mit sich gebracht haben. Jedenfalls ist dem Verfasser des Grazer 
Protokollbuchs kem Vorwurf zu machen. da8 er in Klammern ..Kretin“ bei- 
gefagt hat: der Fall stammt wohl noch aus den 60iger Jahren. also aus einer 
Zeit, wo die Differentialdiagnostik des Kretinismus noch nicht so spezialisiert 
war, wie heute. Natirlich ware es mir lieber gewesen_ als Paradigma der Athy- 
reose einen auch Klinisch sicher gestellien Fall verwerten zu konnen: da aber 
erwachsene Menschen mit dieser Krankheit recht selten sind, so glaube ich mit 
der Bearbeitung auch dieses noch unsicheren Falls etwas Niitzliches geleistet 
za baben. Bringt emmal em andrer Autor emen absolut einwandfreien Fall 
und ergibit sich. da8 die Athyreose nicht die von mir beschriebenen Ver- 
anderungen nach sich zicht. so bin ich zur Revokation mit Freuden bereit. 
(Vzl. weiter S. 302.) 

Sekiionsproiokoll Nr. 42, 1886 
Engel, Bertha, 14 Monaie alt, vom Sigman. Gestorben 24 IIL 1886, 5 Uhr 
morgens. Sekiion 24 Iii 1886, 4 Uhr machmittacs 


Das Proiokoll si unvollstindic. 
Gewichi 576 ¢. 


Osteologie der Kretinen. 115 


Aorta aufgeschnitten, nach Abgang der Subclavia sinistra Durchmesser 19 mm. 
Carotis dextra unmittelbar nach Abgang der Subclavia 12mm. Carotis sinistra am 
Ursprung 10 mm. 

Trachea auffallig klein; unaufgeschnitten ist der Durchmesser 7mm am An- 
fang, ebenso weiter abwarts. Konsistenz der Trachealringe eine gute, dagegen ist die 
Form nicht regelmaBig, vielmehr sieht dieselbe aus wie wenn von vorn und rechts ein 
Kropf darauf gedriickt hatte, d. h. nach rechts vorn abgeplattet etwa 2 cm unter ihrem 
Ursprung. Der linke hintere Umfang der Knorpelringe an den betreffenden Stellen 
stark eingekrempt, so daB der gréBte Durchmesser des Lumens von rechts hinten nach 
links vorne geht und an letzterer Stelle eine Lingskante auf der linken Seite der Trachea 
entsteht. Es gibt das zu der Vermutung Anla&, da8 friiher hier eine Struma vorhanden 
und durch Strumitis oder ahnliche Prozesse atrophisch geworden sei. 

Schilddriise fehlt vollstandig. An ihrer Stelle findet sich zwischen Karotis und 
Trachea kérniges Fettgewebe in verhiltnismaiBig geringer Quantitét von ahnlichem 
Aussehen, wie es in viel starkerer Entwicklung iiber der Klavikula und in der Axilla 
gefunden wird. Hier ist das Fett auffiallig bla, schmutzig gelb und finden sich in dem- 
selben festere, kleine Knoten, die wahrscheinlich Lymphdriisen entsprechen. 

Die Arteria thyreoidea superior ist nur ein diinner Faden von etwa 1 mm Durch- 
messer. 

Beim Aufschneiden der rechten Subclavia zeigen sich bei verhialtnismaBig gut 
entwickelter Vertebralis und Mammaria interna die drei darauffolgenden Arterien- 
éffnungen klein. Linkerseits ist das Urteil schwierig, weil hier die Arteria subclavia 
zu nahe am Ursprung durchschnitten ist. 

Larynx klein, aber wohlgebildet. Osophagus wohlgebildet, nur die Muskeln 
sehr dick. ; 

Lungen wenig lufthaltig. 

Muskeln sehr stark entwickelt, auffallend blaB, weiSgelblich, transparent. Bei 
mikroskopischer Untersuchung gleichmaBig verteilt feine Fettkérnchen, wihrend die 
-Querstreifen sehr schén sind. 

Herz desgleichen. 

Anatomische Diagnose: Tod durch Erstickung. Aplasie der Glandula thyreoidea. 
Kretinismus. 


Die Knochen sind in der Arbeit von LaneHans: Anatomische Beitrage 
zur Kenntins der Kretinen, VircHows Archiv Bd. 149, 1897, beschrieben. 

Soviel sich auf Grund von Réntgenbildern dieser stark zersigten Knochen 
sagen liBt, so unterscheiden sie sich nur wenig von denen eines normalen Neo- 


naten. Blo& ist durchgehend der Langendickenindex etwas héher als normal 


und ist das Muskelrelief doch merklich besser ausgepragt, als beim normalen 
Neugeborenen; Winkel und Kriimmungen scheinen sich ganz normal zu ver- 
halten. 

Es ist zwar eine miBliche Sache, hintendrein sagen zu wollen, in welcher 
Richtung sich vermutlich dieses schilddriisenlose Kind entwickelt hatte, 
falls es am Leben geblieben ware. Und doch will. mir scheinen, da8 seine 
Entwicklungsrichtung nicht nach unserm Fall 28 (mit der abnorm geringen 
Dicke aller Knochen und ohne alle stirker ausgesprochenen Muskelmarken) 
tendierte, sondern wohl eher wiire spiiter in diesem Falle ein ihnliches Skelett 
zu erwarten gewesen, wie etwa beim Fall von BoURNEVILLE. 


Sektionsprotokoll Nr. 299, 1915. 
Rieder, Adolf, 47 Jahre alt. Gestorben 25. X. 1915, 5 Uhr vormittags. Sektion 
25. X. 11.20 vormittags. 
Klinische Angaben: Kropfoperation im 13. Jahr durch Herrn Prof. Koouer. 
Bis dahin geistig und kérperlich vollkommen normal. Nach der Operation vélliger 
Stillstand des Wachstums. Bildungsfihigkeit in den letzten 2—3 Schulklassen etwas 
8* 
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vermindert, z. B. war das Auswendiglernen erschwert. Patient konnte gut lesen und 
schreiben. Spiter beschaftigte er sich mit leichter Landarbeit und der Fabrikation 
von Holzschuhen. Im Juni 1914 Herzdilatation und Pyelonephritis. Im Oktober 1915 
Behandlung mit Schilddriisenpriiparaten. Tod an Herzinsuffizienz nach wenigen ‘Tagen. 

Kleiner Kérper, 129 cm lang, kriiftig gebaut. Muskulatur sehr kraftig. Panniculus 
reichlich. Das Gesicht zeigt kretinischen Ausdruck. Nasenwurzel eingesunken, breit. 
Backenknochen leicht verspringend. An den Pubes spiirliche Behaarung, ebenso in 
der Axilla. Am Hals eine 7cm lange, von oben rechts bis zur Mittellinie unten ver- 
laufende, alte Operationsnarbe. 

Panniculus reichlich, hellgelb. 

Pectoralis kraftig, dunkelrot, transparent. 

Zwerchfell rechts 5., links 6. Rippe. 

Leberrand in der rechten Mammillarlinie 8cm unter dem Rippenbogen. 

Omentum majus lang, stark fetthaltig. Diarme nicht gebliht, eng. Serosa glatt 
und glinzend. Harnblase wenig gefiillt. Processus vermiformis lang, im kleinen Becken. 

Lungen retrahiert und kollabiert. Linke Spitze adhirent. In der rechten Pleura- 
héhle 60 ccm klare, gelbe Fliissigkeit. 

Von Thymusgewebe ist makroskopisch nichts nachweisbar, an seiner Stelle viel 
Fettgewebe. 

Herzbeutel gréBtenteils freiliegend, im Innern 100 ccm klare, gelbe Flissigkeit. 

Herz vergréBert. Spitze vom linken Ventrikel gebildet, dieselbe reicht bis in die 
vordere Axillarlinie. Subepikardiales Fettgewebe sehr reichlich, hellgelb. Im Epikard 
einige punktformige Blutungen. In den Herzhoéhlen fliissiges Blut, Cruor und Speck- 
haut. Mitralis und Aortenklappen leicht verdickt. Linker Ventrikel stark dilatiert, 
ebenso der rechte Vorhof und Ventrikel. Endokard im linken Vorhof von weibgrauer 
Farbe, verdickt. In der Aorta ascendens viele dichtstehende erhabene Plaques. Wand- 
dicke links 12, rechts 3—4 mm. CoronargefaiBe geschliingelt, verdickt, mit vielen Kalk- 
einlagerungen. Myokard diffus trib, Transparenz stark vermindert, mit einer weib- 
grauen, runden Schwiele. foramen ovale geschlossen. Gewicht 475 g. 

Zunge ohne Belag. Tonsillen haselnuBgro8. Balgdrisen nicht vergréSert, 
hingegen sind die Follikel im Rachen und Osophagus auBerst zahlreich und prominierend. 
Schleimhaut des Rachens und Osophagus hyperamisch. Die Uvula und die aryepi- 
glottischen Falten sind stark 6dematos. In Larynx und Trachea schaumiger Schleim. 
Schleimhaut injiziert. In der Vorderwand der Trachea findet sich eine 2cm lange Narbe. 

Von der Schilddriise ist links ein klein-wallnuBgroBer Knoten vorhanden, in der 
Mittellinie ein diinner Strang, vom Ringknorpel bis zum Zungenbein reichend. 

In der Aorta thoracica viele erhabene, verkalkte Plaques und einige Geschwiire 
mit einem dicken Brei im Grunde. 

Lungen: Linke Lunge verkleinert. Luftgehalt im Unterlappen herabgesetzt. 
Rechte Lunge normal gro’. lLuftgehalt diffus leicht herabgesetzt. Pleura glatt und 
glanzend mit sehr vielen punktformigen Blutungen. Schnittflache der linken Lunge 
dunkelrot, glatt, glinzend. Gewebe im Unterlappen vollkommen luftleer, lederartig, 
im Oberlappen kompressibel. In der rechten Lunge lit sich sehr viel schaumige, klare 
Flissigkeit abstreilen. Gewebe dunkelrot, glatt, im Unterlappen an cinigen Stellen 
briichig, doch nicht gekérnt. In der linken Lungenspitze eine strahlenférmige Narbe. 

Lungenarterien mit vielen triiben Plaques. In den Bronchien schaumiger 
Schleim. Schleimhaut hyperamisch. Bronchialdrisen klein, maSig anthrakotisch, 
links sind mehrere vollstandig verkalkt. 

Milz vergroBert. Konsistenz vermehrt. Follikel klein, zahlreich. Trabekel deut- 
lich verbreitert. Pulpa dunkelrot, nicht vorquellend. Briichigkeit vermindert. Ge- 
wicht 180 g. 

Nebennieren normal gro8. Rinde stark gelb. Mark reichlich. Gewicht 13 g. 

Nieren verkleinert. Oberflache feinhéckerig. Kapsel leicht adharent. Rinde 
schmal, 2—3 mm, diffus triib. Samtliche Markpyramiden sind ulzeriert, alle mit Kalk- 
einlagerungen. In beiden Nieren finden sich zahlreiche erbsen- bis nubgroBe Zysten 
mit glatter Wand. Nierenbecken normal weit mit vielen punktférmigen Blutungen. 
Die Nierenarterien sind stark verkalkt. Gewicht 210 g. 
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Im Magen viel flissiger, sauerriechender Inhalt. In der Schleimhaut mehrere 
streifenformige Blutungen auf der Hohe der Falten, ebenso im Duodenum. Chole- 
dochus durchgingig. 

Leber vergré8ert. Oberfliche glatt. Konsistenz normal. Centra der Acini dunkel- 
rot, eingesunken, konfluierend. Peripherie triib. Briichigkeit normal. Gewicht 1800 g. 

In der Gallenblase viel dunkelgriine Galle. 

Harnblase fast leer. Schleimhaut bla8. 

Prostata vergré8ert, mit viel Driisensubstanz. 

Samenblasen ohne Besonderheiten. 

Hoden etwas klein, mit einigen bindegewebigen Septen. Zwischen linkem Hoden 
und Nebenhoden ein gestieltes, erbsengroBes Anhingsel. 

Aorta abdominalis mit vielen triiben Plaques und einigen Geschwiiren. 

Pankreas von normaler GréBe. 

Mesenterial- und Retroperitonealdriisen ohne Besonderheiten. 

Im Darm viel fliissiger Inhalt. Schleimhaut hyperimisch, mit einigen streifen- 
formigen Blutungen. Follikel und Pryersche Plaques nicht vergréSert, nur in der 
Tleocoecalgegend sind sie gro$ und zahlreich. Processus vermiformis 13 cm lang, mit 
sehr vielen dichtstehenden Follikeln. 

Schadel symmetrisch, gré8ter Umfang 57cm. Bitemporaler Durchmesser 14 cm. 
Biparietaler Durchmesser 14,5cm. Nahtsubstanz nicht vorhanden. Schiidelkapsel 
sehr dick, schwer. Diploe reichlich, vollkommen kompakt. Blutgehalt gering. Innen- 
flache ohne Besonderheiten. 

Dura: Spannung normal. Transparenz leicht herabgesetzt. Innenflache der 
Dura glatt und glinzend. 

Weiche Haute mafig bluthaltig, an einigen Stellen verdickt, von weibgrauer 
Farbe. Gyri sehr schmal, besonders ist auf beiden Seiten die hintere Zentralwindung 
nur ein schmaler Strang. Sulzi sehr weit, tief. Liquor auBerst reichlich, klar. Weiche 
Haute an der Basis wie an der Konvexitit. Die Carotiden und die Arteriae basilaris 
und vertebralis sind vollkommen verkalkt, ebenso die beiden Arteriae Fossae Sylvii, 
bis in die feinen Verzweigungen. 

Seitenventrikel leicht erweitert. Liquor reichlich, klar. Ependym nicht ver- 
dickt. Plexus blaB mit einigen Zystchen. 3. Ventrikel leicht erweitert. 4. Ventrikel 
normal weit. 

Hirnsubstanz mit sehr wenigen Blutpunkten. Durchfeuchtung sehr gut. 

Medulla oblongata und Kleinhirn ohne Besonderheiten. 

In den basalen Sinus fliissiges Blut und Cruor. 

Hypophyse: 17:11 :5—7 mm, deutlich vergréfert. 

Nervi optici schmal, diinn. 

Die rechte Parotisdriise ist ein flaches Gebilde von 12 : 6 cm, reicht nur bis unter 
das Ohr. 

Submaxillardriisen normal gro8. 

Im rechten Oberschenkel ist die Epiphysenlinie (3—5 mm breit) im oberen 
Teile vorhanden, am unteren Ende ist sie vollkommen verknéchert. Die Epiphysen- 
zone ist als stark hyperamische Linie deutlich von der tibrigen Knochensubstanz zu 
unterscheiden, sie enthalt rotes Mark, die iibrige Epiphyse Fettmark. 

Das Knochenmark ist in der Diaphyse rot. 

Am oberen Ende des Humerus sind noch einige Reste der Epiphysenlinie vor- 
handen. Die verknécherten Teile der Epiphysenlinie sind wie im Femur als hyper- 
aimische Linie deutlich abgegrenzt. Knochenmark zum gréBten Teil Fettmark, nur 
im mittleren Teil sind noch einige rote Partien. 

Die Synchondrosis sphenooccipitalis ist vollkommen erhalten, als 3 mm 
breiter, weiBer Streifen abgrenzbar. 

Im Hiiftbein ist unter der Gelenkpfanne ebenfalls die Knorpelfuge noch erhalten. 

Anatomische Diagnose: Chronische Pyelonephritis mit Verkalkungen der Pa- 
pillen. Zysten in beiden Nieren. Exzentrische Herzhypertrophie. Arteriosklerose. 
Klappensklerose, Myokardschwielen. Leichter Hydrops der serdsen Hoéhlen. Lungen- 
édem. Blutungen in Pleura, Epikard, Magen, Darm, Nierenbecken. Verfettung von 
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Myokard, Nieren, Leber. Stauung in den Bauchorganen. Partielle Lungenatelektase. 
Kachexia thyreopriva. Persistenz der Knorpelscheiben im Clivus, im Becken, im Femur 
und im Humerus. Hyperplasie der Hypophyse. Hydiocephalus externus und internus. 


Dieser Fall von Kachexia strumipriva stammt aus dem bernischen Endemie- 
gebiet; er wurde mit 13 Jahren der Totalexstirpation unterzogen, also zu einer 
Zeit, da die weitere Entwicklung seines Skelettes vermutlich schon ihre blei- 
bende Richtung eingeschlagen hatte. Man hat wohl kein Recht, alle bei diesem 
Fall gefundenen Regelwidrigkeiten ohne weiteres dem Schilddriisenverlust 
zuzuschreiben. Die KérpergréBe war auf dem Obduktionstisch blo& 129 cm; 
ein 13jahriger Schweizerknabe sollte jedoch schon etwa 140 cm grof sein. 
Auch waren gréBtenteils die Knorpelspuren bei dem 47jahrigen Manne ver- 
schwunden (blo& im Clivus, im Becken, im Humerus und Femur noch Knorpel- 
reste). All das spricht nicht fiir eine ausschlieBlich thyreogene Schidigung des 
Knochenwachstums in diesem Falle; die Méglichkeit, da auch ohne die ver- 
hingnisvolle Operation ein ihnlicher Endzustand erreicht worden ware, liegt 
um so niher, als die wirklich beobachteten Abweichungen von der Norm durch- 
aus (der Herkunft aus Endemiegebiet entsprechend!) kretinischen Habitus ver- 
raten und nur wenig an Athyreose erinnern. 

Die Dicke der Knochen ist normal oder etwas unternormal. Das Caput 
zeigt sowohl am Humerus wie am Femur einen tiefen Ansatz mit geringem 
Neigungswinkel (fast wie bei Rachitis). Echt kretinisch sind die breiten, unver- 
mittelt (ohne Trompetenform) dem Schaft aufsitzenden Kondylen am Ober- 
und Unterschenkel. Auffallend ist die hochgradige Torsion des Femur (am 
Humerus ist sie nur gering). WiBte ich von dem Fall weiter gar nichts, so 
wiirde ich ihn unbedenklich zu den Kretinen zihlen. Als Paradigma fiir die 
Wirkungen des Schilddriisenausfalles ist er wohl kaum verwertbar. 

Die folgenden beiden Protokolle von Myxédemfallen gebe ich bloB auszugsweise, 


da eine ausfiihrliche Arbeit aus dem Berner pathologischen Institut (Prof. WEG@ELIN) 
dariiber erscheinen soll. 


1918. 49. 


Egger, Ida, 19 Jahre alt, gestorben 4. II. 1918. Kérperlinge 93,5 von gedrungener 
Gestalt; Rumpflinge vom (Jugulum bis zur Symphyse) 36, Beinlinge (Trochanter bis 
Ferse) 41, Armlinge (Akromion bis Handgelenk) 26, Oberarm 14, Vorderarm 12, Ober- 
schenkel (Trochanter bis Kniegelenk) 20, Unterschenkel (Kniegelenk bis Malleolus ext, 
Spitze) 20. Schadel im Verhaltnis zum Rumpf sehr groB; gréBte Lange (Nasenwurzel 
bis Protuberantia occip. ext.) 17. 5, D. bitemporalis 11. 5, D. biparietalis 14, gréBter 
Umfang 49; Tubera frontt. und parr. stark vorspringend; Nasenwurzel sehr breit und 
eingesunken, Nase sehr breit, besonders der Riicken, weniger die Fligel, gréBte Breite 
3.5; Distanz zwischen den innern Augenwinkeln 4, Augenlider geschwollen, 6dematis, 
Mund sehr breit, 5.5, Lippen dick, Kiefer etwas vorspringend, oben zwei kurze breite 
innere Schneidezihne, auBere Schneidezihne ganz kurz und stumpf, ebenso die Eck- 
zihne; im Unterkiefer meistens sehr kleine Zihne, ahnlich den Milchzihnen. 

Brust stark gewdlbt; Abdomen sehr stark aufgetrieben, Nabel nach aufen vor- 
gewolbt Haut im ganzen sehr blaf, fast iiberall diinn, schlaff, leicht faltbar, nur an 
den Handriicken etwas dick und derb. In den Achselhdhlen und an den Genitalien gar 
keine Behaarung. GroBe und kleine Labien infantil. Schleimhaut des Anus stark nach 
auBen prolabiert. Mamillae sehr klein und unpigmentiert, ohne Driisensubstanz. Lockere, 
sparliche Kopfbehaarung; Panniculus gering, Muskulatur kriftig. 

Gehirngewicht 1060 g. Epiphyse 10:7:3; Hypophyse 11:8:8. Gewicht 0.7 g; 
Sella turcica breit und tief, 20 : 8:7. Thymus sehr klein 7.5 : 1 bis 3 : 0.5, Gewicht 4 g. 

Zunge gro, zwischen den Zahnen vorragend. 
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Von der Schilddriise ist nichts zu finden, ebenso fehlen die artt. thyr., hingegen ist 
links im Fettgewebe eingebettet ein Epithelkérperchen 5 : 2 : 1mm, rechts 5:3:1mm 
zu finden, keine zystische Bildungen. 

Uterus sehr klein und diinn, 4.5 : 1.5; Ovarien ziemlich groB, 3.5: 1.5: 1.5, véllig 
glatt, weiBlich, auf der Schnittflache Graarsche Follikel in groBer Zahl. 


Synchondrosis spheno-occipitalis vollstindig erhalten, 12mm hoch, unten 2, oben 
4 mm dick, z. T. ist noch der Clivusknorpel erhalten. Knochenknorpelgrenzen der Rippen 
scharf; rotes Mark in den Knorpelsaum der Crista ilei erhalten. 

Corpus sterni auf der Schnittflache z.T. noch knorpelig. 

Wirbelkérper sehr niedrig, Lendenwirbel etwa 10 bis 15 mm hoch. Zwischenwirbel- 
scheiben etwa 10mm, stark prominent, Nucleus pulposus auf der Schnittfliche stark 
vorquellend. 


Femur: Hals kurz, fast im rechten Winkel abgehend; Kopf und Trochanter 
noch fast ganz knorplig mit wenigen, weiten Knorpelmarkkanilen. An der untern Epi- 
physe teilweise Ossifikation in unregelmaBiger Form, kleine Knocheninseln sind im 
Knorpel eingeschlossen, in der Diaphyse gréBtenteils Fettmark, nur oben etwas grau- 
rotes Mark. 


Humerus: Epiphysen vollkommen knorplig, in der Diaphyse teils Fettmark oder 
Gallertmark, teils graurotes Mark. 


Anatomische Diagnose: Thyreoaplasie. Heterotopes Schilddriisengewebe in der 
Zungenbasis. Zwergwuchs. Exzentrische Herzhypertrophie. Atherosklerose der Aorta 
Sklerose der Mitralis. Lungenéddem. Glottisédem. Chronische Lungentuberkulose 
Kasige Tuberkulose der Bronchialdriisen. Kalkinfarkte der Nieren. Kleinzystische 
Degeneration der Ovari. Infantiler Uterus. Hyperplasie der Hypophyse. Status 
nach Rectopexie. Leberadenom. Persistenz der groBen Fontanelle und der Knorpel- 
fugen. 

19jahriges Madchen von 935 mm Kérpergré8e, blo8 in frihester Jugend 
mit Schilddriise behandelt, litt an Myxddem und wies bloB am Zungengrund 
etwas Schilddriisengewebe auf. Leider konnten blo& Humerus und Femur 
untersucht werden; diese beiden Knochen wiesen aber eine auffallende Ahnlich- 
keit mit dem beriihmten Fall von BourNEVILLE auf und unterscheiden sich 
deutlich von den echten Kretinen einerseits wie auch von dem Fall 28 aus 
Graz. Die Knochen erinnern in ihrer abnormen Kiirze und mit ihrem sehr 
hohen Langendickenindex durchaus an Chondrodystrophie (Mikromelie), sind 
aber in ihren Formen doch deutlich von den Mikromelen verschieden. Typisch 
mikromel ist dann wieder das Uberwiegen der tuberkularen und der Trochanter- 
langen iiber die zugehérige ,,grdBte Lange, die hochgradige Humerus- und 
sehr geringe Femurtorsion, der Cubitus varus, der exzessive Robustizitats- 
index des Oberschenkelkopfes und der abnorm geringe Collodiaphysenwinkel 
ebendaselbst. Man mdchte sagen: es sind mikromele Knochen ohne die chon- 
drodystrophische Knorpelerkrankung (athyreotische Mikromelie). 

Die Femurdiaphyse ist nach hinten konvex gebogen! Die Gelenkkondylen 
sind sehr breit und steil aufgerichtet (nicht abgeknickt); sie gehen mit aus- 
gesprochener Trompetenform in den Schaft tber. 

Ich wiederhole: alle diese Eigentiimlichkeiten finden sich soweit sich auf 
Grund der wenigen mitgeteilten Zahlen und auf Grund der Bildervergleichung 
beurteilen 148t, auch bei dem Fall von BouRNEVILLE. Mit dem Grazer Nr. 28 
besteht offenbar keine Ahnlichkeit, héchstens der Cubitus varus und die Ante- 
version der Tibia sind beiden Typen gemeinsam. Welcher Typus nun als das 
Paradigma der Athyreose anzusehen sei, das ist schwer zu sagen; vgl. dariiber 
Epikrise, 8. 302. 
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1918. 64. 


Van der Heuvel, Anneli, 27 Jahre, gestorben 13. II. 1918. Korperlinge 1375 
mit auffallend kurzen Extremitiiten und kurzem Hals. Rumpf und Extremitaten sehr 
plump gebaut. Kopf sehr gro8 mit typisch kretinischem Gesichtsausdruck, breiter und 
eingesunkener Nasenwurzel, sehr breitem Mund mit dicken, wulstigen Lippen. Haut 
der Augenlider und Wangen geschwollen édematés, am Rumpf gréBtenteils diinn und 
leicht faltbar, hingegen an Hiinden und FiiBen deutlich verdickt wie 6dematés. Im 
ganzen sehr bla&. In den Axillae keine, an den Pubes nur sehr sparliche Behaarung 
Labia majora dick, Nabel nicht vorgewolbt. 

Mammae klein, Warzenhof ganz wenig pigmentiert. 

Kopfhaare sparlich; Panniculus ziemlich reichlich und heilgelb.. 

Muskulatur kraftig. 

Zunge weiBlich belegt; auf einem Querschnitt 1 em hinter Foramen coecum 2mm 
unter der Oberfliche ein rundes Knétchen von Schilddriisengewebe von 7mm Durch- 
messer mit transparenten, feinen Blaschen. 

Schilddriise fehlt. Rechts vorne von den groBen HalsgefiiBen zwei lingliche K6rper- 
chen, das obere 12: 7:4, das untere 8 : 4: 2mm, graurot und ziemlich stark transparent; 
links ihnlich 9:6:4 und 7:4:2, etwas weiter oben ein ganz kleines Kérperchen 
4:2:2mm. Unter dem M. sternothyreoid. eine kleine diinnwandige Zyste von 8:6:4mm, 
ferner ein flaches, braiunliches Kérperchen; links am “unteren Rand des Ringknorpels 
ein briunliches Kérperchen von 10:6: 3, ferner eine diinnwandige Zyste von 7: 5:4 mm; 
eine Art. thyr. inf. ist nicht vorhanden. 

Nebennieren ziemlich groB, 10g schwer, Rinde gelb, trib. 

Uterus normal gro’, 7cm lang, 4cem dick; Ovarien ziemlich groB, 4:1.5:1.5 em, 
an der Oberfliche einige Narben, auf dem Schnitt mehrere Graarsche Follikel. 

Hypophyse fiJlt die Sella turcica nicht ganz aus und ist etwas vergréd8Bert, 
17:12: 7mm, Gewicht 0.95 g. 

Hirngewicht 1325 g; Epiphyse 10:8:6mm, wiegt 0.3 g. 

Synchondrosis spheno-occip. vollstaéndig erhalten, 2—2.5 mm. 

Knorpelscheiben im Sternum (zwischen Manubrium und Corpus) und zwischen 
dem Ansatz der2.und 3. Rippe erhalten, ebenso ander Crista ilei. In den Wirbelkérpern 
dunkelrotes Mark; Lendenwirbel 2—2.5cm hoch, Zwischenwirbelscheiben 1 cm. 

Humerus: im oberen Ende auf der lat. Seite noch eine 2cm lange und 0.5 cm dicke 
Knorpelfuge; im Radius oben (0.5 mm) und unten (1mm) noch Knorpelscheiben er- 
halten, in der Uina noch distal (1 mm). 

Im Femur eine Knorpelscheibe zwischen Trochanter und Diaphyse, am Kaput nur 
noch in Spuren, im unteren Femurende dagegen noch in ganzer Ausdehnung 1 mm 
dick. In der Tibia obere Knorpelfuge nur medial etwa 1.5cm weit erhalten, unten hin- 
gegen vollstaindig, allerdings sehr diinn, ebenso unten an der Fibula, etwa 1 mm dick. 
Knochenmark im oberen Teil der Femurdiaphyse rot, im oberen Teil der Humerus- 
diaphyse blaBrot, in allen iibrigen Réhrenknochen gelbes Fettmark, ebenso im Sternum. 

Zahne groéBtenteils vorhanden, dem 2. Gebi& entsprechend. Obere Schneidezihne 
sehr kurz, breit und dick, ebenso die Eckzihne, Pramolaren und 2 Molaren gréBtenteils 
kariés; untere Schneide- und Eckzihne normal geformt; Molaris 3 fehlt. 

Anatomische Diagnose: Thyreoaplasie. Heterotopes Schilddriisengewebe in 
der Zungenbasis. Kongenitales Myxédem. Zwergwuchs. lLobulire Pneumonie. 
Lungenédem. Glottisébdem. Pleuritis serofibrinosa Dilatation des rechten Ventrikels. 
Atherosklerose der Aorta. Triibe Schwellung der Leber, des Myokards und der rechten 
Niere. Nephrolithiasis links, Schrumpfung der linken Niere, Hyperplasie der rechten 
Niere. Leberadenom. Dilatation von Magen und Rektum. Hyperplasie der Hypophyse. 
po und Trichozephalen. Persistenz der Frontalnaht und der meisten Knorpel- 
ugen. 


Dieses 27jahrige Madchen litt an Myxédem und erreichte trotz lang- 
dauernder Schilddriisenbehandlung bloB eine Kérpergré8e von 1375 mm; am 
Zungengrund fand sich etwas Schilddriisengewebe. 
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Die Langendickenindizes sind normal oder kretinisch, jedenfalls nicht 
abnorm gering; die Gelenkképfe von Oberarm und Oberschenkel stehen tief 
(fast wie bei Rachitis), der Kondylodiaphysenwinkel ist gering, die Torsion 
ziemlich stark. Die Humerusdiaphyse zeigt eine verdachtige Varusknickung, 
wie sie sonst fir Rachitis so bezeichnend ist; in der gleichen Richtung weisen 
das massige Olekranon und der starke Kollodiaphysenwinkel des Radius, wih- 
rend die Radiuskriimmung typisch kretinisch anmutet. 

Am Femur fallt der gro8e platte Kopf auf, sodann die starke Torsion, der 
hohe Pilaster; die klobige, sklerosierte Kondylenregion erinnert an den rachi- 
tisch-verdachtigen Grazer 2334. Die Tibia ist kraftig gebaut, hat keine trans- 
versale, aber eine deutliche, nach vorn konkave Sagittalkrimmung mit leichter 
Anteflexion des proximalen Gelenkteiles (besonders in bezug auf Cond. lat.). 

Die Ossifikation bleibt relativ wenig hinter der Norm zuriick, was wohl auf 
die Thyreoidinmedikation zu beziehen ist. 


D. Chondrodystrophie. 

Graz 2668. Dariiber findet sich im Protokollbuch blo& die Notiz: 
» skeleton chondrodystrophicum Pelvis angusta; exstirpatio uteri gravidi p. 
Porro.“ (Stammt etwa aus dem Jahre 1875.) 

Graz 3344. ,,Sceleton cum rachitide. 8.95.4. Korper in seiner natiir- 
lichen Haltung 85cm hoch, mit ad maximum gestreckten Beinen 100 cm, 
vom Atlas bis zur Stei&beinspitze 45; zeigt im Skelett exquisit rachitische, an 
kongenitale Formen mahnende Veranderungen durch die michtigen Auftrei- 
bungen der Roéhrenknochen gegen und um die Epiphysen, die Ktirze und Plump- 
heit derselben, die inkongruenten Gelenkflichen mit Weite der Kapseln und 
dadurch Schlottern der Gelenke. 

, Wirbelsiule im untern Brustsegment nach rechts und etwas nach hinten 
ausgekrimmt, Becken klein, assymetrisch mit infolge von Infraktionen schna- 
belférmig vortretender Symphysis pubis, einem skoliotischen und gleichzeitig 
durch schmalere Entwicklung des linken Kreuzbeinfliigels einem linksseitig 
schrigverengten Becken Ahnlich. Verkriimmung der K6pfe der Arm- und 
Schenkelknochen mit Luxation der letzteren auf den hintern Pfannenrand. 

, Hochgradiges Genu valgum.“ 

Die morphologische Ubereinstimmung dieser beiden zwerghaften Skelette 
erstreckt sich bis in die kleinsten Einzelheiten. Dai beide zur Chondrodys- 
trophie gehéren, kann nicht zweifelhaft sein, obschon nur bei dem einen die 
urspriingliche Diagnose in diesem Sinne korrigiert worden ist. 2668 ist schwer 
und hart wie Elfenbein, 3344 dagegen eher porés und sehr leicht, briichig; 
2668 diirfte eher typisch sein. Vielleicht riihrt diese Gewichtsdifferenz von 
verschiedenartiger Priparation her. Etwas abweichend ist die Gestaltung des 
distalen Oberschenkelteiles; bei 2668 sind die Kondylenpartien mehr von der 
Seite her (natesartig!) komprimiert, bei 3344 sind sie nach hinten und die 
innere Partie gleichzeitig nach unten und nach auen abgewiirgt. Auf sehr 
bedeutende Muskelentwicklung deutet bei 2668 die hohe und sehr kraftige 
Linea asp. mit zackigem Rand, bei beiden spricht in diesem Sinne die abnorme 
GréBe des Troch. maj., der sogar die Dimensionen bei normalen, hochgewach- 
senen Menschen iibertrifft. Bei Betrachtung der Gelenkképfe mu8 man be- 
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denken, daf intra vitam dazu noch ein (wenn auch selbst mehr oder weniger , 
defekter) Knorpeliiberzug kam; so wie sie in mazeriertem Zustand vorliegen, 
sind alle diese Gelenkteile sicher nicht artikulationsfihig (diese Bemerkung 
gilt auch fiir die Falle mit Arthritis def.). — In montiertem Zustand steht der 
Vorderarm bei diesen Skeletten bajonettférmig hinter dem Oberarm zurtick. 
Die Oberschenkel ragen, wenn die Tibia senkrecht steht, von den Knien direkt 
nach hinten und etwas nach aufen; hangt man aber die Beine ans Skelett, 
so scheinen sich die Knie zu beriithren, die Fersen schauen direkt nach aufen, 
waihrend die Fuf8spitzen auf einander zu gerichtet sind. 

Die Schidel sind anscheinend bei den beiden Skeletten in Form und GréBe 
normal; auffallend sind die sehr guten Gebisse (besonders bei 3344!). Beide 
Skelette stammen offenbar von véllig erwachsenen Menschen, sind daher als 
solche von erheblichem Interesse. 


E. Rachitis. 

Graz 3842. ,,Sceleton rhachiticum von einem Siechen in dem stiadtischen 
Siechenhause mit zu und so vielfach verkriimmtén Knochen, daB der Mensch 
auf allen Vieren herumgehen mufte.“ : 

Wenn schon vom Kretinenskelett manchmal gesagt werden kann, es sei 
eine Karrikatur des normalen, so gilt dies vom rachitischen Skelett in noch viel 
héherm Grade; es ist ins Groteske und Monstrése verzerrt. 

Am Oberarm ist der Kopf sehr tief angesetzt; typisch scheint die Trans- 
versalkriimmung zu sein, am Olekranon die abnorme Breite, am Radius die 
dicke Tuberositas und die N-artige Kriimmung! Sehr auffallend sind am Hu- 
merus die rinnenférmigen Vertiefungen zwischen den Muskelansatzen (Pect. 
mai., Deltoid., Crista intermusc.). 

Die untern Extremitaten sind durchgehends noch viel stairker verbogen, 
als die Knochen des Armes: Oberschenkel in sagittaler Richtung nach vorn 
konvex, Unterschenkel (Tibiae) bilden nach auBen konkave Sabelscheiden; die 
Kniegelenksteile aller Knochen stehen ordentlich aufeinander senkrecht. — 
Ob die Rotation des Caput femoris nach hinten und der Trochanterhochstand 
typische Befunde vorstellen, sei dahingestellt (Coxa vara). Typisch sind ganz 
sicher die relativ viel zu groBen Hinde und FiiBe, welche (wie auch die abnorm 
groBen Patellae) beweisen, daf das Individuum urspriinglich nicht an Zwerg- 
wuchs litt. 

Bei den scharfen Verbiegungen (Knickungen) von Humerus, Femur und 
Tibia liegt es nahe, an rachitische Infraktionen zu denken. 

Graz4145. ,,Sceleton cretinic. c. habit. rhachitic.‘‘ von einer 25jahrigen 
Kretinen (Seraphine Kronmeier) aus Frohnleiten, 1894 im Grazer Siechen- 
haus an Darmtuberkulose gestorben. 

Die rachitischen Knochenverbiegungen, welche hinter Graz 3842 nur wenig 
zurlickstehen, springen tatsachlich an diesem Kretinenskelett so in die Augen, 
daB ich nicht glaubte, dieses Skelett gemeinsam mit den iibrigen Kretinen- 
skeletten behandeln zu diirfen ; ich hatte es fiir unrichtig gehalten, dieses Objekt 
zur Berechnung von kretinischen Durchschnitts- und Mittelzahlen mitzuver- 
werten und habe mir daher erlaubt, es zusammen mit Graz 3842 als Para- 
digma fiir Rachitis zu beniitzen, obschon die obern Extremitaten nicht 
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allzu stark deformiert sind. Au8er der starken Transversalkriimmung des 
Humerus, dem dicken Olekranon und der dicken Tuberositas radii findet 
sich an den Knochen der Arme nicht viel pathologisches. 

Dagegen sind die Knochen der untern Extremitat in starker Weise und 
typisch rachitisch verbogen; der Umstand, da8 diese Verbiegungen sich prin- 
zipiell so leicht auf den ersten Blick schon von echt kretinischen Defor- 
mititen unterscheiden lassen, spricht wohl schon deutlich genug dafiir, da8 
die kretinischen Verbiegungen nicht mechanisch bedingt sein kénnen. 

R. Femur: sibelscheidenformig komprimiert, nach vorn konvex, Kaput 
steht direkt nach hinten; Kondylen dick, wie seitlich zusammengedriickt 
(gering, enge Fossa intercondyl.). Hals steil, Kaput fast normal, steht aber 
nicht senkrecht tiber dem Condy]. lat., sondern noch weit innerhalb vom Condy]. 
med. (abnormer Kondylo- und Kollodiaphysenwinkel). 

L. Femur: ahnlich wie R., stirkere Sagittalkrimmung, weniger abnorme 
Torsion, Kaput steht aber auch noch stark nach hinten. 

L. Tibia: Saibelscheide in querer Stellung. 

R. Tibia: weniger. 

Fibula wie die zugehérige Tibia, rechts stark, links wenig verbogen. 

NB. An beiden Oberschenkeln offene Knorpelfugen (Kretinismus!) 


Graz 569. ,,Scelet. rhachitic. c. pelv. parva transverse ovali mit Atresia 
vaginae p. p. chron. Peritonitis mit akuter Azerbation, Durchbruch durch die 
Bauchdecken im linken Hypogastrium.‘‘ 

Ein héchst merkwiirdiges Skelett! Eine Zwischenform von Rachitis und 
Chondrodystrophie; kein Zwerg und klinisch nicht als Kretine bezeichnet, aber 
doch méglicherweise den Kretinen nahestehend (Endemiegegend). 

Skapula und Klavicula beidseits synostotisch; die Gelenkképfe der Humeri 
und Femora auBerst tief angesetzt, stark zerfressen samt den zugehdérigen 
Gelenkpfannen; ebenso finden sich an den Ellenbogen- und Kniegelenkflachen 
ausgefressene, chagrinierte Gelenkflachen, die ohne weiteres auf einen (arthri- 
tischen oder chondrodystrophischen) Destruktionsproze8 in den Knorpeln hin- 
weisen. Die extreme Kiirze der Humeri mit den wie mit einem Hammer an 
den Schaft angeschlagenen, platt gedriickten K6pfen und den difformen Kon- 
dylen findet sich so nur bei mikromeler Chondrodystrophie. Die Harte und 
Schwere aller Knochen mag auf rachitischer Sklerose beruhen; gegen Rachitis 
spricht das Fehlen von Schaftverbiegungen, ohne welche man sich schwere 
Rachitisformen kaum vorstellen. kann. Gegen Zwergwuchs und fiir Rachitis 
sprechen dann freilich die langen Hinde (etwa 175mm) und FiiBe (etwa 195 mm); 
Schadel normal, Gebi®B in sehr schlechtem Zustand. Die Wirbelsiule ist kraftig, 
weder skoliotisch noch kyphotisch verbogen, sondern gerade; Thorax schén 
geformt und weit, Becken querverengt. 

Oberarm schon erwahnt. 

Vorderarme sehr lang, Capit. rad. sehr breit, proximaler Teil der Ulna dick, 
breit, tief ausgehohlt (ahnlich wie der linke Cubitus von N.). 

Oberschenkel zeigt typische Valguskriimmung der Diaphyse; Gelenkflache 
distal ganz unregelmaBig, Cond. med. tiefstehend, rundlich, Cond. lat. von 
unten nach oben zusammengedriickt, flach, eckig. 
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Tibia hat moderne Retroversion; Gelenkfliche des cond. lat. ist rechts 
nach vorn, links gar nicht geneigt; cond. med. links schaut mit seiner Gelenk- 
flache nach riickwirts, rechts viel weniger geneigt. Der,Schaft ist fast ganz 
gerade, die Form des Malleol. med. typisch wie bei der Chondrodystrophie. 

AuBer den im Vorstehenden beschriebenen Skeletten, welche von mir voll- 
stiindig gemessen wurden, hatte ich in der reichen Grazer Sammlung Gelegen- 
heit, noch einige weitere Skelette zu sehen. Der Augenschein bewies mir, dal 
es sich bei den als rachitisch beschriebenen Verainderungen um wirklich typische 
Dinge handelt, welche gesetzmifig bei allen mechanischen Deformationen 
beobachtet werden. Ich erlaube mir, die betr. Skelette, welche nicht gemessen 
wurden, wenigstens in einigen kurzen Ziigen zu beschreiben. Alle sind klein 
und machen einen fast zwerghaften Eindruck. 


Graz 4596. ,,Scelet. c. coxitide dextra.‘‘ 

Schidel o. B., alle Zahne gut. 

Hochgradige dorsale Kyphose. 

Thorax flach; Becken anscheinend o. B. = 

R. Arm: Humerus im obern Drittel sehr-breit, durch eiszapfenartige Ex- 
ostosen monstrés verunstaltet, Kaput und Ellenbogenteil fast vollig normal. 
Ulna etwa 203, ganz gerade und normal. Radius mafig gekriimmt, aber im 
Karpalteil ebenfalls durch Exostosen deformiert, 184 mm lang. 

L. Arm: Humerus genau wie rechts. Ulna im proximalen Teil fast normal, 
distales Drittel ist defekt, statt eines normalen Karpalteiles zahlreiche Exostosen. 
Radius wenig deformiert, viel ktirzer als rechts (bloB 165 mm), stark gekriimmt. 

R. Bein: Hiifte und Knie durch Karies grofenteils zerstort, hochgradige 
Atrophie der Knochen beider untern Extremitaten, alle Epiphysen sehr volu- 
min6s, linke Knie und beide Trochanteren durch Exostosen verunziert. 


Femur Tibia Fibula 
Lange r. 290 r. 235 r. 240 
]. 290 1. 245 1. 235 
Breite prox. r. 65 r. 58 
es l. 64 
dist. r. 72 62 
ew (5: 56 


xraZ 2351. Typische Rachitis. 

Schadel o. B., zahnlos. 

Thorax unten ziemlich weit; Wirbelsdule gerade; leichte Kyphose. 

Typisches, in allen Dimensionen verengtes Schnabelbecken wie bei Osteo- 
malazie; Angulus pubis ziemlich weit, Symphyse schnabelférmig. 

Alle Knochen leicht und poros. 

Humerus: Kopf dick, med. abgebogen, mit starker Torsion. 

Vorderarme lang und ganz gerade; Ellenbogenteile normal. 

Femur: hochgradige Coxa vara; Schaft ist hoch oben (gleich unter dem Tro- 
chanter) sagittal nach vorn konvex gekriimmt, im weitern Verlauf aber schlank 
und gerade; Kondylenregion sehr breit, jedoch nicht nach hinten verlangert. 

Beide Unterschenkel bilden, sabelformig gestaltet, nach auBen konkave 
Bogen mit gegeneinander gerichteten Scheiteln; die Wadenbeine sind noch 
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stirker verkriimmt als die Schienbeine, ihre Mitten verstecken sich hinter dem 
Hauptknochen. Diese nicht wesentlich seitlich komprimiert, zeigen ziemlich 
starke Torsion. 

Hande und Fii®e sehr lang. 


Graz 5780. Rachitis oder Osteomalazie. 

Schidel oB., zahnlos. 

Hochgradige Lumbodorsalskoliose (oberer Teil nach rechts, unterer Teil 
nach links konvex). 

Becken breit, Schaufeln weit, Angulus weit. 

Arme ganz gerade, ziemlich lang; ordentliche Radiuskriimmung. 

L. Femur: stark verktirzt und sehr dick (Lange etwa 250, Umfang 90), 
Kaput klein, Neigungswinkel anscheinend normal. 

R. Femur: ganz ungleich (Lange etwa 330; Umfang 80); Kaput normal, 
steil aufgerichtet, Schaft zeigt im obern Drittel starke Sagittalkriimmung; 
sehr breite Kondylen (r. 70, 1. 78). 

Beide Tibiae (besonders die linke!) haben eine starke sagittale wie auch 
transversale Kriimmung, bieten bei Betrachtung von jeder Richtung aus die 
Form einer 5; starke Torsion, sehr schmal mit scharfen Kanten. 

Fibulae weniger, aber im gleichen Sinne verbogen. 


Graz 516. Sceleton osteomalacicum. (Weib von 85 Jahren.) 

Schidel 0. B. Wirbelsiule kyphotisch. 

Beckenschaufeln fast horizontal; Eingang quer verengt, Conj. vera 97; 
Angulus pubis ausgehohlt. Sakrum sehr verktirzt, von oben nach unten wie 
zusammengedrickt. 

Thorax in der Mitte seitlich verengert, unten weit ausladend, Rippen wie 
zerknitterte Papierstreifen, vielfach unregelmaBig verbogen. 

Arme lang und ganz gerade, Finger ebenso. 

Beine sehr lang und vollstandig gerade, Kollodiaphysenwinkel ziemlich steil, 
Kniegelenk nicht allzu breit; FiGe lang. 


Graz 3425. ,,Scelet. difforme ex osteomalacia.‘‘ 58 Jahre alt. 

Schidel zahnlos, sonst oB. 

Hochgradige Kyphose, Sternum springt wagerecht vor und wird dann 
rechtwinklig nach unten abgeknickt; Thorax unten sehr weit, Rippen weniger 
verbogen als bei 516. 

Becken schnabelférmig, so daB sich die Rami pubici fast beriithren und fast 
kein Angulus besteht; Coccyx eingerollt. 

Arme sehr lang und ganz gerade. 

Auch die Femora sind gerade, erst unmittelbar oberhalb des Knies recht- 
winklig abgeknickt (Fraktur?), so daB die Kondylen nach hinten oben gerichtet 
sind. Unterschenkel lang und gestreckt; alle Knochen auferst leicht und pords. 


Schidel. 


Wiakhrend es mein Bestreben war, tiber die langen Réhrenknochen der Kretinen 
eine einigermafen abschlieBende anthropologische Darstellung zu geben, so muBte ich 
mir in betreff des Schidels meine Ziele wesentlich bescheidener stecken. Zwar findet 
sich (namentlich in der Grazer pathologisch-anatomischen Sammlung) das Schiadel- 
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material in eher gréBerer Menge, als das Material an Extremititenknochen. Jedoch 
war mir schon vor Beginn meiner Arbeit klar, daB zu einer erschépfenden Bearbeitung 
der Schidel meine Fahigkeiten und meine Mittel ungeniigend sind. Zur anthropologischen 
Messung der langen Knochen gehort an Kenntnissen und Instrumenten nicht mehr, als 
was jeder Arzt mit gutem Willen aufzubringen vermag, namentlich seit wir im Lehrbuch 
von R. Martin eine so vortreffliche Anleitung besitzen. Die Kraniologie hingegen ist 
eine so komplizierte Wissenschaft und erfordert, soll sie zu sichern Ergebnissen fiihren, 
so sorgfaltige, zeitraubende Arbeit mit teuren, schwer zu beschaffenden Instrumenten 
und (die Hauptsache!) in der Deutung und Verwertung der Resultate so viel Kritik 
und so grofe persénliche Erfahrung, daB sie unbedingt dem Spezialisten reserviert bleiben 
mu, Es ist aber dringend zu wiinschen, daS einmai einer der anerkannten Meister 
der anthropologischen Wissenschaft daran gehe, die Kretinenschidel systematisch auf 
ihre Rassenzugehorigkeit und auf primitive Merkmale hin zu untersuchen; ich bin fest 
uberzeugt, dai eine sehr reiche Ausbeute der Lohn der Arbeit sein wiirde. 

Die Beschriinkung auf das Extremititenskelett wurde mir allerdings durch die 
Erwagung erleichtert, da vermutlich hier, an den Extremitaten, mit ihren leicht tiber- 
sehbaren mechanischen Beeinflussungen sich primitive Rassenmerkmale eher haufiger 
und mit gréBerer Sicherheit miiBten nachweisen lassen, als am Schidel. Sehen wir ab 
von eigentlich pathologischen Veriinderungen (Tumoren, Tuberkulose, Lues usw.) und 
von Stérungen der Ossifikation, was alles am Schiidel ja auch vorkommen kann, so handelt 
es sich offenbar bei den Extremititen nur um ererbte Rassenmerkmale (Organisations- 
merkmale) einerseits und mechanische Effekte (Anpassungsmerkmale) anderseits; ist 
ein Merkmal nicht als mechanische Deformation zu erkliren, so muB es rassenmabig 
ererbt sein. Ganz anders am Schidel! Hier kommen aufer den rein statischen Ein- 
fliissen der aufrechten Kopf- und Kérperhaltung noch wichtige andere Momente in 
Frage. Ich erinnere nur daran, da8 dem Urmenschen das Gebi8 nicht nur zur Zer- 
kleinerung einer wohl hauptsichlich rohen ungekochten Kost, sondern auch noch als 
Wehr und Waffe diente; bei uns ist es infolge Wegfall dieser Funktionen stark reduziert 
worden, was auf die Gestaltung des ganzen Gesichtsskeletts nicht ohne tiefgehenden 
EinfluB blieb. Ich nenne weiter die Sprache, welche durch feinere, spezialisierte Muskel- 
entwicklung ebenfalis das Skelett teilweise modifizieren muSte (Spina mentalis int.). 
Sodann darf nicht vergessen werden, daB die Schidelkapsel das Gehirn in sich schlieBt 
und da dadurch ihre Form zur Intelligenz Beziehungen erhilt. Es kann einmal die 
durch vorzeitige Nahtverknécherung bedingte Raumverengerung des Schiidels zur 
Idiotie fiihren; es kann aber auch eine primire, geringe Hirnentwicklung die Form 
und GréBe der Schidelkapsel ungiinstig beeinflussen. Es diirfte bei der Mikrozephalie 
nicht immer leicht sein, zu sagen, ob sie durch Erkrankung des Knochens oder des Ge- 
hirns bedingt sei; daB aber letzteres, nimlich SchidelmiSbildung im AnschluB an mangel- 
hafte Gehirnentwicklung, wirklich vorkommt, scheinen die Falle zu beweisen, bei welchen 
der Gesichtsteil des Schidels normal entwickelt ist, auch ist an die Fille von Akranie 
zu erinnern. 

Es konnen nun alle diese Hinfliisse, schlechte Kérperhaltung, mangelhafte Sprache 
(»Taubstummheit«!), Ernahrung, GehirnmiBbildungen, einzeln oder kombiniert auch 
bei Kretinen zur Wirkung gelangen und dadurch das Bild einer ererbten Rassenform 
des Schadels verwischen. Jedenfalls scheint so viel festzustehen, daB das Studium 
des Kretinenschadels sehr kompliziert und in seinen Ergebnissen nicht eindeutig ist, 
somit an Bedeutung wenigstens heute noch hinter dem Studium der Extremititen- 
knochen mit ihren viel einfacheren Verhiltnissen zuriicktreten mu. DaB aber doch 
auch am Schadel der Kretinen eine Anzahl wichtiger Primitivmerkmale vorhanden 
sind, kann, wie ich zeigen werde, schon heute nicht mehr zweifelhaft sein. 

Eigne Messungen stehen mir in bezug auf Schidel fast gar nicht zur Verfiigung; 
ich beschranke mich darauf, aus dem reichen Zahlenmaterial von Scuotz, dessen Ver- 
wertung fiir meine Zwecke mir in bereitwilligster und liebenswiirdigster Weise 
gestattet wurde und auf welches hiermit verwiesen wird, das Wesentliche auszugsweise 
mitzuteilen. Die Tabellen von Scuorz, denen in einer historischen Ubersicht das wenige 
vorangestellt ist, was frithere Autoren zum gleichen Gegenstand beigetragen haben, 
ubertreffen an Vollstindigkeit bei weitem alles sonstwo anzutreffende Material; auch 
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wurde nach Méglichkeit normales europiisches und exotisches Vergleichsmaterial heran- 
gezogen. 

Freilich ist die zur Verwendung gelangte Methodik nicht genau dieselbe, wie die im 
Lehrbuch beschriebene; und die klinische Diagnose kann in einzelnen Fallen vielleicht 
als nicht absolut sicher begriindet gelten. Man muf bedenken, daB das Material zum Teil 
schon 40 bis 50 Jahre alt ist. Doch darf man annehmen, daB in einem Zentrum 
der Endemie, wie es Graz bekanntlich schon seit langem ist, die dortselbst amtierenden 
Pathologen das Vertrauen verdienen, eine so landlaufige Krankheit, wie Kretinismus, 
sicher erkennen zu kénnen. Es soll fiir diese Gelehrten kein Vorwurf sein, wenn heute 
manche Falle vom Kretinismus abgetrennt werden, welche jene noch unbedenklich 
dazu zahlten, z. B. Myxédem (Athyreose), rachitischeIdiotien, »fotalee Rachitis (Chon- 
drodystrophie). 

Sehen wir uns die 56 Falle, deren Schidel Scuorz gemessen hat, daraufhin naher 
an, so scheint blo bei einem, nimlich bei Nr. 1, die Diagnose Kretinismus anfechtbar; 
es ist dies jener Fall Graz 28, den ich glaube zur Athyreose rechnen zu miissen. Er fallt 
schon des gewaltigen Hydrozephalus wegen ganz aus der Reihe der iibrigen, mehr oder 
weniger normal gebildeten Schidel heraus; ich habe mir daher erlaubt, ihn nicht weiter 
(auch nicht etwa als Paradigma fiir Athyreose) zu beriicksichtigen. Weitere drei Falle 
(Nr. 2, 49, 44 der Tabellen) habe ich zur Berechnung der Durchschnittszahlen aus- 
gemerzt, weil sie von Kindern im Alter von kaum 11/, Jahren stammen.. Die verbleiben- 
den habe ich nach dem Geschlecht getrennt, wobei wieder vier Falle (Nr. 7, 46, 47 und 54 
der Tabelle) in Wegfall kamen, da bei ihnen das Geschlecht nicht angegeben ist; den 
dolichozephalen Schidel Nr. 46 habe ich durch seine Ahnlichkeit mit Hésstys Q Serie 
als weiblich erkannt und nachtriglich verwertet. Es verbleiben nunmehr nur sichere 
Falle zur Berechnung von Durchschnittswerten, nimlich 

a) 17 Manner, von denen 3 (Nr. 15, 40, 53), und 

b) 31 Weiber, von denen ebenfalls 3 (Nr. 45, 55, 56) in den vorhergehenden Sek- 
tionsprotokollen als mit Spuren von Rachitis behaftet angegeben waren. Ich habe 
diese aber unbedenklich mitverwertet, da es sich zeigte, daB sowohl ihre absoluten MaBe, 
wie ihre Indizes zwanglos in die Reihe der tbrigen, »normalen« (oder rassenhaften) 
Kretinen hineinpaBten. Die gleiche Bemerkung gilt beziiglich drei Weibern, die im 
Vorhergehenden als aufgegriffene »taubstumme Vagantinnen « (Nr. 20, 34, 27) bezeichnet 
sind, wie auch betreffs 6 Halbkretinen (11, 25, 26, 41, 43 und 50 der Tabellen); sie alle 
kénnen mit vollem Recht in die Reihe der echten Kretinen einrangiert werden. Inner- 
halb jeder Gruppe habe ich die Falle nach steigendem Liangenbreitenindex geordnet. 

Es soll nun versucht werden, zuerst den Gehirnteil, dann den Gesichtsteil des Kre- 


- tinenschidels im Anschlu&8 an das Lehrbuch mit Hilte der Zahlen von Scuorz zu be- 
_ sprechen,. 


A. Der Gehirnschadel. 
I. Umfange und Bogen. 


23. Der Horizontalumfang mi®t bei den mannlichen Kretinen 516 (485 bis 550) 
und bei den weiblichen 499 (470 bis 535) mm. Das ist gar nicht so sehr wenig; ver- 
schiedene indianische VoJkerschaften haben noch geringere Mittelzahlen, ebenso die 
neolithischen Pygmiien, fiir welche ScuwxErz (567) 504 und 484 angibt. Fiir normale 
Europier nennt das Lehrbuch 520 und 495 als Mittelzahlen (ahnlich die Mongolen nach 
REIcHER (597) und die Eskimo nach Héssty (590), mit nur geringen Rassenschwankungen. 
Die hohen Kretinenmittel sind noch auffallender, wenn man bedenkt, da es sich hier 
meist um Brachyzephalie handelt. Ein exzessiver Umfang von 580 bis 600 findet sich 
bei Neandertalmenschen. Wenn wir also bei den Kretinen einen besonders groBen Um- 
fang finden, so kann dies wohl ein primitives Merkmal sein; es kann aber auch auf Hydro- 
zephalie (maBigen Grades) oder auf abnorm starker Wanddicke beruhen. Letzteres 
ist von verschiedenen Autoren beobachtet worden (WETZLER, DEMME, STAHL, NIEPCE 
u. a., alle zitiert nach Scuoxz) und erklart das Nebeneinanderbestehen grofen Umfangs 
mit geringer Kapazitat. Andere freilich haben abnorm diinne Wandungen beschrieben. 

(25). Der Sagittalumfang wurde von ScHoxz nur bis zum hervorragendsten Punkt 
des Hinterhaupts (statt bis zum Foramen magnum) gemessen und ist darum woh] mit 
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den Messungen am Lebenden, nicht aber mit den Angaben andrer Autoren vergleichbar. 
Dieser Sagittalbogen miBt bei minnlichen Kretinen 232 (210—275) und bei weiblichen 
223 (200—250) mm. Die groBte Linge ist bei Minnern 74,75% und bei Weibern 76,36% 
dieses Sagittalbogens, wonach also die Weiber etwas flachere Schadel hitten als die 
Manner; das gleiche Ergebnis liefert eine Vergleichung der Héhenindizes (vgl. weiter unten). 

(24). Den Breitenumfang hat Scuorz ebenfalls auf abweichende Art bestimmt; 
seine Messungen ergeben fiir Manner 204 (180—230) und fiir Weiber 199 (175—230) mm; 
die gréBte Breite betriigt etwa 70% dieses Bogens, und zwar bei beiden Geschlechtern. 

Es wire von grofem Interesse, zu erfahren, ob bei denKretinen, wie in der Regel bei 
normalen Menschen, der sagittale Parietalbogen linger ist als der Frontalbogen, oder 
ob sie sich in diesem Punkt vielleicht primitiv verhalten (Frontale linger als Parietale) 
(Scuwaxse 542); leider ist dariiber nichts bekannt. 


Il. Durchmesser und Indizes. 


1. Die gréBte Linge mift bei mannlichen Kretinen im Mittel 173 (162—195) und 
bei weiblichen 166 (154—185) mm. Das Frequenzpolygon scheint eine ziemlich regel- 
maBige Form mit einem Maximum in der Gegend von 160—170 mm darzubieten, — 
soviel man bei der relativ geringen Zahl von etwa 50 Individuen beurteilen kann. Zu 
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Abb. 11. Kretinenschidel (nach ScHouz). 


dieser Hauptkurve scheint dann eine Nebenkurve zu kommen, welche die fiir Kretinen 
ungewohnlichen Liingen von 180 bis 195 mm begreift. Hine zweigipflige Kurve deutet 
bekanntlich immer auf ein Typengemenge, auf heterogenes Material; auch die flache 
Form der Kurve (mit groBer mitilerer Abweichung) spricht im gleichen Sinn. Die 
Mehrzahl der Kretinen gehért anscheinend zur kurzképfigen Rasse, doch finden sich 
daneben auch langképfige Individuen. Extrem langkopfig war bekanntlich die Neander- 
talrasse (iiber 200 mm); geringe ,,groBte Linge“ zeigen die Brachyzephalen (Slawen, 
Asiaten usw.). Kin so tiefes Mittel wie bei den Kretinen findet man bei keinem normalen 
Volke; das Minimum bieten laut Lehrbuch die Baschkiren mit 174 mm (nur Manner). 

2. Die groBte Breite ergibt sich bei Kretinen im Mittel zu 143 fiir Manner und 
139 fiir Weiber; auch sie hat eine bedeutende Variationsbreite (130 bis 155 bzw. 128 
bis 154mm). Im Hiaufigkeitspolygon scheinen die Werte von 140 bis 146 besonders 
bevorzugt zu sein; ein zweiter niedriger Gipfel scheint bei 133/34 zu liegen. Die sexuelle 
Differenz ist also sowohl bei Breite wie bei Lange sehr ausgesprochen. Was die Breite 
des Kretinenschadels anbelangt, so ist sie nicht sehr gro8; brachyzephale Schweizer 
haben gréBere Werte. Am nichsten scheinen den Kretinen die Baschkiren und Kal- 
miicken zu stehen, was die Schadelbreite anbelangt. Beim Neandertaler war sie wesent- 
lich gréBer. Wenn die Breite, wie das Lehrbuch sagt, in hédherem Grade von der Ge- 
hirnentwicklung abhangig ist, als die Linge, so deutet die geringe Breite bei den Kretinen 
vermutlich auf eine mangelhafte Ausbildung des Gehirns. Und die Brachyzephalie der 
Kretinen ist nicht etwa (wie die der westeuropdischen Brachyzephalen im allgemeinen) 
die Folge einer abnormen Breitenentwicklung, sondern sie ist der Effekt der bei den 
Kretinen abnorm geringen Schiidellinge. Diese geringe Linge wird uns einigermaSen 
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verstandlich, wenn wir aus den bei Scuoxz publizierten Gehirnbefunden erfahren, dab 
bei Kretinen die Hemisphiren (besonders deren Stirn- und Scheitellappen!) verkleinert 
und verkiirzt sind, so daB in schwereren Fallen das kleine Gehirn von den Hemisphiaren 
nicht vollstaéndig tiberdeckt ist. Es ist ganz klar, daB die Brachyzephalie der Kretinen, 
wenn sie wirklich in diesem Sinne die Folge (oder auch nur die Begleiterscheinung) einer 
mangelhaften Gehirnentwicklung ist, nicht mehr im rein anthropologischen Sinue als 
Rassenmerkmal aufgefa8t werden kann, sondern daB sie dadurch pathologischen Charakter 
annimmt. Es mii8te denn bewiesen werden kénnen, daB auch bei niedrigstehenden 
Brachyzephalen (Lappen usw.) die Gehirnhemispharen in aihnlicher Art und Weise gering 
entwickelt sind; wovon aber bis jetzt leider nichts bekannt. — Die Beziehungen der 
Durchmesser untereinander bringt der Langen-Breiten-Index des Schadels zum 
Ausdruck. Er ist bei den mannlichen Kretinen im Mittel 82,64 und bei den weiblichen 
83,80. Das sind keine extremen Zahlen; brachyzephale Schweizer (Dissentis) oder 
Tiroler stehen um 85. Dagegen bieten gewisse russisch-asiatische Polarvélker vergleich- 
bare Mittelzahlen. Bekanntlich sind aber Durchschnittswerte triigerisch; man mu 
dieselben, wie klar und deutlich auch Scuorz getan hat, in Gruppen zerlegen, und dann 
ergibt ein Blick auf das Frequenzpolygon das gleiche Bild wie bei Z. 1 und 8, namlich 
eine kompakte brachyzephale Hauptgruppe einerseits flankiert von den Hyper- und 
Ultrabrachyzephalen, anderseits von einem kleinen, aber typischen Triipplein meso- 
und sogar dolichozephaler Individuen!). Aus meinen eigenen Messungen an Kretinen 
in der Schweiz geht hervor, da auch diese ausgesprochen brachyzephal sind. Man 
hat die Tatsache dieser Brachyzephalie als ein wichtiges Argument gegen die von mir 
behaupteten Beziehungen zwischen Kretinen und fossilen Menschenrassen ins Feld 
gefiihrt (Brrcumr 7), und ich sehe mich daher bemiiBigt, auf diese Frage etwas niher 
einzugehen. 

Zunachst ist festzustellen, daB es véllig undenkbar erscheint, die Kopfform etwa 
durch innersekretorische Hinfliisse erkliren zu wollen. In erster Linie denke ich dabei 
an die von VircHow postulierte ,,pramature Synostose des Os tribasilare“‘, die als solche 

1) Natiirlich sollte man Haufigkeitskurven von Kretinen immer der entsprechenden 
Kurve des gleichen Merkmals bei der gesunden Gesamtbevélkerung vergleichen; leider 
aber ist dies darum nicht méglich, weil (wenigstens soviel mir bekannt) vergleichbare 
Kurven von Kretinen und Gesunden nicht existieren. Bei ScHwErz (602) finden sich 
zwar entsprechende Figuren fir rezente nordschweizerische Bevélkerungsgruppen 
und ebensolche bei REIcHER (597) fiir Daniser, und es ist die alpenlindische Bevolkerung 
in Osterreich und Steiermark (der Heimat der von Scuoiz gemessenen Kretinenschadel) 
_ von der schweizerischen Bevélkerung nur wenig verschieden; — aber streng genommen 
sind steirische Kretinen mit normalen Schweizern nicht vergleichbar. 

Trotz dieser mir klar bewu8ten Bedenken habe ich gewagt, die je zusammenge- 
hérigen Kurven von Kretinen und Schweizern tibereinander zu stellen und zu ver- 
gleichen. Zu diesem Zweck wurden die Prozentangaben von ScHWERZ auf eine Be- 
volkerungsgruppe von etwa 6000 normalen Menschen angewendet (auf 6000 Normale 
kommen bei uns im Durchschnitt etwa 50 bis 60 Kretinen). Es zeigt sich, daB die Kurven 
ordentlich iibereinstimmen. Etwas anderes wire es, wenn z. B. die Frequenzpolygone 
der Kérpergré8e von Normalen und Kretinen verglichen wirden; dabei wiirde sich er- 
geben, da die gesamte Kretinenkurve gegen den linken Schenkel der normalen Kurve 
zusammengedringt ist. Es ist mit gutem Grund anzunehmen, da das von dieser Regel 
abweichende Verhalten der Hiufigkeitskurven der Schidelindizes (némlich eben die 
Ubereinstimmung der betreffenden Kurven bei Kretinen und Normalen) als eine Folge 
allmahlicher Selektion aufgefa%t werden mu8; wiirden wir die Kretinenschadel mit einer 
geniigend groBen Serie von friihmittelalterlichen Schideln vergleichen, so ergibe sich 
in allen diesen Indizes ein ganz analoges Verhalten wie bei der Vergleichung der Kérper- 
gréBen von Normalen und Kretinen, d.h. ganz die gleiche Zusammendrangung der 
Kretinenschidel gegen einen Fliigel der Kurve hin. Heutzutage fehlen eben unter 
der normalen Schweizerbevélkerung die Langschadel fast véllig, noch mehr als bei den 
Kretinen, bei denen immerhin eine kleine Gruppe sehr charakteristischer Langschadel 
nachweisbar sind. 

Finkbeiner, Entartung. 9 
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wohl die Form des Schidels beeinflussen kiénnte, die aber weit davon entfernt ist, regel- 
miBig bei allen Kretinen angetroffen zu werden. Diese Frage ist durch die Arbeit von 
Srocoapa (41) erledigt. Auch die Versuche, die Kopfform aus aiufern Hinfliissen ver- 
schiedenster Art (worunter auch die Gebirgslage1) als solehe, somit eine territoriale 
Ursache, genannt wurde) herzuleiten, sind ausnahmslos als gescheitert zu betrachten 
(vgl. dariiber das Lehrbuch 8. 683ff.). Die Kopfform ist ein Rassenmerkmal, das steht fest. 


a) Dolichozephale Kretinen. 

Von Bedeutung ist die Tatsache, daB bei den Kretinen in einem, wenn auch nur 
geringen Prozentsatz, Dolichozephalie wirklich vorkommt. Und wenn diese Lang- 
schidel (wie z. B. Nr. 46) zugleich chamizephal sind, so ist die Méglichkeit, daB es sich 
hier um eine altertiimliche und nicht etwa um die typisch-alamannische Dolichozephalie 
handelt, gewiB nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen. Hier haben typologische 
Untersuchungen, die einstweilen noch ganz fehlen, einzusetzen, und es wire zunachst 
eine Verwandtschaft dieser dolichozephalen Kretinen mit Eskimos und Neandertal 
zu untersuchen. 

Die dolichozephalen Schiidel Nr. 18 und 46 und die drei mesozephalen Nr. 32, 38 und 
20 (dieser weiblich, die andern mannlich) verlangen eine spezielle Betrachtung, und diese 
ergibt nun namentlich fiir Nr. 18 in der abnorm betriichtlichen Linge, der groBen Breite 
und der sehr hohen Kapazitit (bei geringer Hohe) unverkennbare Ankliinge an den 
Neandertaler; der Horizontalumfang bleibt allerdings (mit 550 gegen 590) etwas zurtick. 
Kleinste (102 bzw. 107) und gréBte (125 bzw. 123) Stirnbreite stimmen ausgezeichnet; 
die Jochbreite ist freilich wesentlich geringer, wie auch der Nasenindex beim Schadel 
von la Chapelle mit 55 viel héher ist als bei unsern dolichozephalen Kretinen (47 und 
52). Die Ahnlichkeit erstreckt sich aber nicht bloB auf D und N; ganz iibereinstimmende 
Zahlen, erhob Hoxrssty (590) bei Eskimoschiadeln von der Ostkiiste; auch hier fand sich in 
einzelnen Fallen abnorm hohe Kapazitaét (1600 bis 1800), gleiche Linge, geringere 
Breite, aber gréBere Hohe, ahnlicher Umfang (530), geringere Stirnbreiten, jedoch 
gréBere Jochbreite. Im Nasenindex nihert sich Nr. 18 mehr dem schmalnasigen Eskimo 
(Index 43), Nr. 46 mehr dem fossilen N-menschen, im Orbitalindex dagegen wieder 
mehr dem Paliaolithiker. Nr. 46 entspricht ziemlich genau (mit Ausnahme von Nase 
und Orbita) dem Weibermittel der Eskimo nach Honssty. 

Von den drei Mesozephalen kommt der weibliche Nr. 20 den weiblichen Ost-Ks- 
kimos am nachsten und zeichnet sich aus durch gro8en Umfang, groBe Linge und Breite 
bei mittlerer Hohe, erhebliche Kapazitat, betrachtliche Stirn- und Jochbreiten; Nasen- 
und Orbitalindex sind recht hoch. Nr. 32 und 38 verhalten sich Ahnlich, wenn auch nicht 
in allen Vergleichspunkten gar so charakteristisch. 

GewiB: es mag gewagt erscheinen, einzig auf Grund von Ma8- und Indexzahlen iiber 
Ahnlichkeit bzw. Unaihnlichkeit von Schideltypen urteilen zu wollen, und es wire auch - 
mir lieber, wenn ich mich auf Bilder oder Kurven stiitzen kénnte. Aber die fraglichen 
Ma8e (Lange, Breite, Umfang, Jochbogen, Nasendffnung usw.) gehéren zu denen, welche 
bei leichter und zweifelsfreier Bestimmtbarkeit grofen Wert beanspruchen diirfen. 

Vergleichsweise seien hier noch die Faille 94, 82, 64 und 36 aus den Tabellen 12 
(Kopf) und 18 (Gesichtsmafe bei lebenden Kretinen) bei ScHoxz herangezogen; auch 
hier handelt es sich um schmalkopfige Kretinen. Alle haben relativ groBen  Umfang 
und recht geringe Stirnbreite. Die Breite ist bei allen fast gleich und sehr gering, die 
Lange besonders bei den beiden Dolichozephalen recht erheblich, die Héhe gering. 
Die Nasenlange ist ahnlich wie am Skelett, die Breite der Weichteilnase aber viel stirker; 
dieser Unterschied wird auch von Scuoxz selbst hervorgehoben. Die Jochbreite ist in 
diesen Fallen nicht sehr gro8. Breitnasige Dolichozephalen! Wenn man hierzu Analoga 
sucht, so kommt wohl (auBer dem Neger) namentlich der Neandertalmensch in Frage. 
Die neolithischen Pygmaen hatten niedrigen Nasenindex. 


b) Brachyzephale Kretinen. 
Folgen wir FeLi v. LuscHan (593), so stammen urspriinglich alle Brachyzephalen 
aus Asien her; eine Vorstellung, die in ihrer Hinheitlichkeit viel Bestechendes hat, Wahrend 


1) Zusammenstellung dariiber bei RetcHER (597). 
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unzihligen Jahrtausenden haben in Europa nur langképfige Rassen gelebt. Erst gegen 
Ende des Paliolithikums treten in der Rasse von Grenelle (Furfooz) nach Scuxiz (540) die 
frithesten europiiischen Brachyzephalen auf (in Westeuropa); diese Rasse scheint als 
kriegerische Zonenbecher- und Glockenbecherbevélkerung weit verbreitet gewesen zu 
sein und, wie aus den Forschungen von Hus. Scumrpt?) hervorgeht, an der Entwicklung 
der Bronzekultur titigen Anteil genommen zu haben. Es waren sicher keine Idioten. 
Ob sie, wie Scuiiz will, im Norden von Frankreich autochthon entstanden sind, oder 
ob sie nicht vielmehr kleinasiatisch-orientalischen Ursprungs waren, das lasse ich un- 
entschieden. In Kleinasien bilden die armenoiden Hetiter nach v. Luscwan die Ur- 
bevilkerung; sie erstreckten sich als Pelasger, Etrusker und Ritier weit ins Alpengebiet 
hinein. Auch kulturell weisen die Spuren dieser Stimme nach dem Mittelmeer, wie 
man bei CLAssEN (504) nachlesen mége. 

Ebenfalls an der Wende der altern und jiingern Steinzeit tritt in Mitteleuropa und 
im Alpengebiet ein zweiter rundképfiger Typus auf, niimlich die Pfahlbauerrasse (Michels- 
berger Typus)2). Diese weist nicht allein in ihrem armseligen, altertiimlichen Kultur- 
besitz, sondern nach Scuiiz ebensosehr in ihrer Schidelform Anklainge an finnisch- 
tatarische Vélker auf. Es ist ja auch aus andern Griinden sehr wahrscheinlich, daf 
eine nordasiatische Bevélkerungswelle in alter Zeit bis weit nach den Gebieten von 
Mitteleuropa hinunter gereicht habe. Nach CiAssEN lassen sich ihre Spuren bis in die 
Schweiz verfolgen, wo in den Dialekten entlegener Alpentiler finnische und estnische 
Worter neben slawischen und litauischen erhalten sein.sollen. Es wire aber unrichtig, 
auch schon die paliolithischen Renntierjiger fiir Finnen oder Mongolen zu halten; zur 
Pfahlbauzeit waren die Renntiere schon lange nach Norden abgezogen. 

Vielleicht die wichtigste Eigenschaft der Brachyzephalen ist die unausrottbare 
Zahigkeit, mit welcher sie sich fortpflanzen und jedem fremden Hinflu8 zum Trotz 
sich immer wieder durchsetzen; sie scheinen den Langképfen gegentiber sich dominant 
zu verhalten. Aus der klassischen Monographie von ScuweErRz (567) geht hervor, daB 
die heutige Bevélkerung des Kantons Schaffhausen einen betrichtlich hoheren L- Br-Index 
hat, als noch zur Vélkerwanderungszeit; da fremde EKinwanderung in erheblichem Um- 
fang seither nicht stattgefunden hat, so mu man ein Durchschlagen ilterer Bevélkerungs- 
elemente annehmen, Diese Annahme liegt um so niher, als auch die Alamannen der 
Voélkerwanderungszeit schon nicht mehr rein dolichozephal gewesen sind; sie waren 
vielmehr vorwiegend mesozephal und hatten auBer den iranischen Alanen sicher bereits 
brachyzephale Elemente der helvetischen Urbevélkerung in sich aufgenommen (Lehr- 
buch). 

Dafiir da Degeneration sich gern mit Brachyzephalie verbinde, liefert das groBe 
Werk von LunppBore (491) einen schlagenden Beweis. Er fand bei den Kindern aus dem 
von ihm untersuchten Geschlecht den Index um so niederer, je besser die Kinder begabt 
waren. In dem ,,schwarzen Geschlecht“ (Elsa’s Linie) mit vielen dunklen Typen zeigte 
sich eine besonders groBe Kriminalitiét. Es ist nicht einmal néotig, anzunehmen, da} 
das rundképtige finnisch-tatarische Bevélkerungselement von Haus aus minderwertig 
veranlagt sei; man braucht sich vielmehr bloB zu erinnern, da® mangelhafte Entwick- 
lung der Gehirnhemisphiren den sagittalen Durchmesser des Gehirns und des Schiidels 
zu verkiirzen geneigt ist, so erklirt sich die Verkettung von Degeneration und Brachy- 
zephalie unschwer durch Konvergenz. Wir verfiigen somit tiber mehreve Quellen, 
aus denen wir die Rundképfigkeit unserer heutigen Kretinen herzuleiten vermégen; 
wir konnen sie rassenmafig erklaren und entweder auf den Homo alpinus (den 
direkten Abkémmling der vorderasiatischen Brachykephalen) oder auf ein finnisch- 
lappisches Element zuriickfithren, oder aber wir diirfen sie bis zu einem gewissen 
Grade schon als Ausdruck der Degeneration (der Reduktion des Kretinengehirns in 


1) Zur Vorgeschichte von Spanien. Z. f. E. 1913. Der Bronzefund von Camena. 
Priahist. Z. 1909. 

?) An andrer Stelle erklirt Scuxrz freilich den Pfahlbautyp als ein Mischprodukt 
der Grenelleleute mit den alpinen kleinwiichsigen Dolichozephalen (Brinn IL). Der 
Widerspruch klart sich auf, wenn man mit Hervi (vgl. Scuwmrz S. 74) die Grenelle- 
leute nahe an die Lappen heranriickt. 
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antero-posteriorer Richtung) ansehen, — wenn wir nicht vorziehen, sie als Ergebnis 
all dieser vereinigten Ursachen zu verstehen. 

Diese Lésung der Frage, wie die Brachyzephalie der Kretinen mit den angeblichen 
Beziehungen zu den fossilen Menschen vereinbar sei, wird manchen nicht befriedigen. 
Aber darf man in einer so verwickelten Sache wirklich eine klare, eindeutige Antwort 
erwarten? Ich glaube kaum; es scheint mir im Gegenteil jede allzu einfache Lésung 
biologischer Probleme schon wegen dieser ihrer Einfachheit verdachtig; denn schon 
allzu oft haben sich zu anscheinend einfachen Lésungen und Regeln so viele Ausnahmen 
gefunden, daB die ,,Regel‘ dahinter zuriicktreten muBte. Gestiitzt auf die Grazer Samm- 
lung von Kretinenschideln 148t sich also sagen, daB die Mehrzahl der Kretinen brachy- 
zephal sind, wie die alpenlindische Bevélkerung insgesamt (oder auch: wie gewisse arkti- 
sche Primitive), da aber auBerdem doch noch Langschidel angetroffen werden mit 
deutlichen Anklangen an Eskimo und Neandertal. 

18. Die ganze Schadelhoéhe (senkrecht zur Horizontalebene) miBt bei mann- 
lichen Kretinen im Mittel 128 (116 bis 142) und bei weiblichen 122 (106 bis 137; bei 
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6 Halbkretinen 125,5)mm. Wenn man bedenkt, da es sich dabei meist um hochggradige 

Brachyzephalie handelt, so sind das sehr geringe Hohen. Es existiert kaum ein Volk 

oder Stamm mit noch geringerem Mittel. Die Hohe bleibt weit hinter der Breite zuriick. 
21. Die ganze Ohrhéhe ist bei Mannern 112 (90 bis 123) und bei Weibern 106 

(86 bis 120) mm, also wie beim Schweizer (vgl. Lehrbuch) etwa 16 mm geringer als 

Ma8B 18. Geringe absolute Schadelhohe der europaischen Alpenbevélkerung gegeniiber 

der gréBeren Héhe bei Eskimos und Malaien ist auch im Lehrbuch (8. 691) hervorgehoben. 
Die Héhenindizes sind bei Kretinen folgende: 


Manner Weiber 
Lingen-Héhenindex . . . | 74,28, 65,54—82,42 | 73,73, 59,55— 82,53 
Breiten-Héhenindex . . | 89,56, 80,56—97,14 | 88,10, 72,6 —102,33 
Langen-Ohrhéhenindex . | 64,78, 51,43—78,40 | 63,53, 55,63— 70,19 
Breiten-Ohrhéhenindex . | 73,26, 60,00—87,97 | 76,37, 64,96— 85,07 


Das Frequenzpolygon des wichtigen Lingen-Héhenindex ist weniger flach, daher 
einheitlicher als die schon besprochenen Figuren; sein héchster Gipfel liegt bei 75, eine 
deutliche Nebenkurve aber im Gebiet der Flachschadel (von 65 bis 68). Neben diesen 
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8 Chamiizephalen finden sich 19 ortho- und 21 hypsizephale Individuen. Ahnliche 
Mittelzahlen haben nach Lehrbuch die Schweizer, die Tiroler, nicht viel weniger aber 
auch Tataren und die dolichozephalen Eskimos!). — Der Breiten-Héhenindex ergibt 
33 Tapeinokrane und nur ein einziges akrokranes Individuum (Nr. 41, Halbkretine 
mit sehr schmalem Schiidel); in der Mitte stehen 12 Metriokrane (6 von 17 Mannern 
und 6 von 33 Weibern!). Man kann also wohl mit geniigender Sicherheit sagen, da 
die Kretinen allgemein durch einen niedrigen Schidel ausgezeichnet sind. Mit ihrem 
L.-Br.-Index von etwa 83, L.-H.-Index von etwa 74 und Br.-H.-Index von etwa 88 
schlieBen sich die Kretinen ziemlich enge an die alpinen brachyzephalen Schweizer, 
Bayern und Tiroler an. Betrachtet man aber die absoluten MaBe, so rticken die Kretinen 
doch merklich von der alpinen Rasse weg und kommen in bedenkliche Nihe der Asiaten; 
ihre Schidel sind, wie die der brachyzephalen Mongolen, sehr kurz, niedrig und nicht 
breit, und nach dem Schema von WELCKER (Lehrbuch 8. 701) gehéren sie unzweifelhaft 
in die Gruppe der Tungusen. Neben den absoluten und relativen MaBen sollte man 
natiirlich auch die Form und Modellierung im Sinne einer Spraischen oder Scuxizschen 
Typologie beriicksichtigen; das ist jedoch bis heute beziiglich der Kretinen noch nicht 
moglich. Sogar iiber die 
Il. Kapazitat 


des Kretinenschidels sind wir im ungewissen; die Frage, ob die Kretinen echte Mikro- 
zephalen seien, ist noch offen. Zur Mikrozephalie rechnet Broca alle nicht miBgebildeten 
Schadel erwachsener Europier, wenn ihr Inhalt weniger als 1150 cm und ihr Horizontal- 
umfang weniger als 480 mm bei Mann und 475 mm beim Weib mit; ferner sind ver- 
dichtig: eine Linge von weniger als 163 (bzw. 160) und eine Breite von weniger als 
133 (bzw. 127 beim Weib). In diesem Sinne wiren nach den Messungen von SCHOLZ 
der Mikrozephalie verdichtig auf Grund von 


zu kleinem Horizontalumfang 0 Manner und 3 Weiber 
pS OLiuger Wuan ee eee 1 Mann a ae $ 
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im ganzen 8 Individuen. 

Man kann nun allerdings nach der Tabelle von Weicker (vgl. Lehrbuch 8. 542) 
aus Linge, Breite und Héhe die Kapazitét mit annaihernder Sicherheit berechnen. Ich 
habe dies getan und finde die Kapazitit bei minnlichen Kietinen im Mittel zu 1340 
(1142 bis 1647) und bei den weiblichen Kretinen zu 1211 (1030 bis 1440) em?; nach der 
Brocaschen Einteilung wiiren 42 Individuen als mikrozephal zu betrachten. Die Haufig- 
keitskurve zeigt deutlich, daB der Gewalthaufen sich auf die Kapazititen von etwa 1100 
bis 1350 zusammendringt, auch da wieder die Werte von 1200 bis 1300 bevorzugend. 
Ebenso ungewéhnlich wie die 3 Weiber mit etwa 1050 sind 3 Manner mit 1550 bis 1650cm?. 

Wenn die Kurve auch nur etwa 50 Kretinen umfaBt, so ist dieses Material doch ge- 
wiB schon schliissig in dem Sinne, da8 wir es bei den Kretinen mit auffallend geringer 
Schidelkapazitét zu tun haben. In Anbetracht der von Scuoiz in den Sektionsproto- 
kollen immer wieder erwahnten abnormen Dicke der Schadelwand diirften die berech- 
neten Werte eher noch zu groB sein. Wir miissen schon bis zum Buschmann, Hotten- 
totten und Australier hinabsteigen, um auf. dhnlich geringe Mittelzahlen zu treffen. 
Das Weibermittel ist mit 1211 ganz auBerordentlich tief. Dieses Resultat entspricht 
einerseits der geringen KérpergréBe der Kretinen, anderseits aber ihrer geistigen Ver- 
kiimmerung, welche gewiB nicht bloB rassenhaft, sondern schon pathologisch genannt 
werden mu8. In der niedern Kapazitat prigt sich die Degeneration aus. Beim Neander- 
talmenschen findet sich bekanntlich eine recht ansehnliche Kapazitét, und auch die 
asiatischen Polarvélker, an welche ja sonst die Kretinen vielfach erinnern, haben eine 
wesentlich gréBere Schidelkapsel; natiirlich! Denn sie sind nicht degeneriert, sondern 
gesund, wenn auch primitiv entwickelt. 

Es verdient wohl noch besonders hervorgehoben zu werden, da der Kretinen- 
schadel zwar absolut genommen der Mikrozephalie nahesteht, im Verhaltnis zur Kérper- 

1) Nicht vergleichbar: sehr groBe Linge und sehr grofe Hohe! Bei den Kretinen 
geringe Linge und geringe Hohe. 
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grofe nach tibereinstimmender Angabe der Autoren jedoch recht groB genannt werden 
mus. Dieser scheinbare Widerspruch erklirt sich wohl zum Teil durch das Mifver- 
haltnis zwischen Hirn- und Gesichtsschidel; — ein Mif®verhiltnis, welches cin sehr 
wichtiges Primitivmerkmal darstellt, denn es unterscheidet und trennt den primitiven 
Kretinenschidel vom infantilen Typus, bei welchem im Gegensatz dazu der Gesichts- 
teil relativ gering entwickelt ist. Auf dieses MiBverhiltnis haben auBer Marrnt (S. 62) 
schon Demme und Sraur (zitiert nach ScnHonz) hingewiesen; es verdiente gcnauer 
untersucht zu werden, z. B. nach der sehr einfachen, Methode von StRatz (471). 


IV..Die einzelnen Partien des Gehirnschiadels, 


Um eine irgendwie erschéptende Darstellung der anthropologisch wichtigen deskrip- 
tiven Merkmale des Kretinenschidels kann, es sich hier nicht handeln, sondern ich muf 
mich damit begniigen, einzelne primitive Eigenschaften als Anregung zu weiteren Unter- 
suchungen hervorzuheben. 

a) Stirnteil des Schadels. 

Ich zitiere nach Scuoxz folgende Autoren: 

WENZEL: ,,die bei einem flach zuriicklaufenden Stirnbein stark und wulstig hervor- 
ragenden Augenbrauenbogen, unter welchen die Augenhdhlen gleichsam tiefer einwirts 
geschoben liegen, ..... es 

IpHoren: die Stirn ist flach und niedrig. 


Sanu: ... auffallend zuriickgeschobenes Stirnbein ... 

Roscu: ... die Stirn zuriickgehend, kurz. 

B. Nrmecn: ... la région frontale est trés-petite et déprimée, fuyant de lavant 
SeLaTTIOLe; ... 

Fasre:.. le front trés-bas, et presque nul chez quelques-uns, fuit d’avant en 
arriére ... 


Bayon: Die partes orbitales (besonders im ersten Fall) erscheinen stark vorge- 
wolbt, so da8 die Lamina cribrosa in eine tiefe Furche zu liegen kam. 

ScHouz selbst maB die Stirnhéhe, welche er im Vergleich zu normalen Mittelwerten 
niedrig fand, die kleinste und die gréBte Stirnbreite und berechnet einen Stirnindex 
(Hohe in % der gréBten Breite), den er bei Kretinen im Mittel zu 45,44 bestimmte 
(gegen 49,7 normal). Die Stirn ist also schmal. 

Alle diese Autoren (wozu noch Marre, Bircuer, Ewatp, AttARA kommen) sind 
darin einig, da die Stirn der Kretinen niedrig und fliehend sei; liegen auch genaue 
Bestimmungen des Kriimmungsindex und des Stirnneigungswinkels nicht vor, so ge- 
niigen die Angaben doch, um ein primitives Verhalten auBer allen Zweifel zu stellen, 
besonders wenn man, die vorspringende Superziliarregion einzelner und die tief einge- - 
zogene Nasenwurzel aller Kretinen beriicksichtigt (vgl. Lehrbuch 8. 765 oben). 

b) Parietalgegend. 

Am Scheitelbein kommt hauptsichlich die Lange der Rander und ihre Richtung 
in Betracht. Der Margo sagittalis so!l beim normalen Menschen linger sein, als der Margo 
temporalis (daB er auch den sagittalen Bogen des Stirnbeins an Linge tbertrifft, wurde 
schon gesagt), wihrend beim Neandertaler nach ScHwaLBE (542) das Umgekehrte der 
Fall ist. An 4 Schideln fand ich folgende Liingen: 


518 4028 3235 5390 
Margo temporalis 97 105 130 118 
Margo sagittalis . 110 130 125 112 


somit zweimal ein primitives Verhalten. 

Scuouz notiert in auffallend vielen Fallen das Vorkommen von Schaltknochen, 
namentlich in der Lambdanaht, aber auch in der Gegend der grofen Fontanelle. In 
zwei Fiillen (37, 41) fand er die Sagittalnaht gratformig ausgepragt; sehr haufig eine 
,»,Hinterhauptstufe*, 

Die Angaben anderer Autoren sind sehr mager: Demme spricht von der ,,Abplattung 
der Scheitelbeine*; Srauu: ,,die Scheitelbeine breiten sich auf ihrer Hohe in die Quere 
aus“; Roéson: ,,der Scheitel fallt flach nach hinten ab, die Verknocherungspunkte der 
Seitenwandbeine bilden Ecken“; Niipon: ,,les bosses pariétales sont trés dévéloppées“. 
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— Es ist ohne weiteres klar, daB die geringe Entwicklung der Parietalia der mangelhaften 
Ausbildung des Gehirns entspricht und durch sie begriindet wird. Ob (was a priori 
wahrscheinlich) bei den Kretinen der Parietalbogen kiirzer ist als der Frontalbogen 
(F > P) und somit ein primitives Verhalten auch in diesem Punkt vorliegt, ist ungewil. 


c) Hinterhaupt. 

Aus den bei Scuouz zitierten Autoren méchte ich die folgenden Angaben herausheben: 

IpHoFEN: ... ,,der hintere Teil ist nicht konvex, sondern fast perpendikulir,“ .. . 

ProcuaskKa fand das Hinterhauptsbein horizontal, das Foramen sehr aufgerichtet 
und den Raum fiir das kleine Gehirn beengt. 

Horer: ... das Hinterhauptsbein abgedacht, ... 

Demme: ... Abplattung der Hinterhauptsgegend; ... Verinderte Stellung des 
Ruckenmarksloches, und zwar Verriickung nach hinten; zuweilen Verengerung desselben, 
sowie simtlicher GefiB- und Nervenoffnungen des Schidels. 

Nibpcex: ,,la région occipitale est fortement déprimée et présente un plan vertical“. 

Fasre: ... depuis la suture lambdoide le crane tombe verticalement, faisant une 
ligne droite avec la nuque, ... 

VircHow betonte die mehr flache und quere Stellung der Gelenkfortsitze des Hinter- 
haupts. 

Aus allen diesen Beobachtungen geht -hervor, daB den Kretinen im allgemeinen 
ein gering entwickeltes, steiles und flaches Okziput eigen ist. Trotzdem méchte ich 
nicht so weit gehen, sie nun zu dem planokzipitalen armenoiden Typus von LuscHANSs zu 
rechnen (dieser Typus ist ein brachyzephaler Hochschidel, die Kretinen jedoch sind 
Flachkopfe); wohl aber mu an die von ScwaxBeE konstatierte Tatsache erinnert wer- 
den, daB das Okziput in der Entwicklungsreihe um das Inion als Drehpunkt einer Ro- 
tation (Aufrichtung) vollftihrt, gleichwie das Frontale sich um die Glabella aufrichtet. 
Dadurch verlingert sich die Distanz Bregma-Lambda, das Parietale wird also mehr 
gestreckt. In die sem Sinne ist wohl auch die mehrerwahnte ,,Applattung des Hinter- 
hauptes“ bei den Kretinen zu verstehen; sie bedeutet ein primitives Verhalten. SCHWALBE 
hat die entwicklungsgeschichtliche Aufrichtung des Hinterhaupts zahlenmaBig darge- 
stellt; er fand bei Affen und noch beim Neandertaler die gréBte Linge des Schidels in 
der Entfernung Glabella Inion; bei rezenten Menschen liegt sie jedoch héher und ist sogar 
die Entfernung Glabella-Lambda meist gréf8er als G.-I. Ich habe an vier Schideln von 
Kretinen folgendes erhoben: ; 

518 4028 3235 5390 
Glabella-Lambda 160 180 169 157 
Glabella-Inion . 140 152 155 159 


also wenigstens in einem Fall ein meBbares primitives Verhalten. Auf die Ausbildung 
des Reliefs an der Hinterhauptsehuppe habe ich auch geachtet und dasselbe meistens 
recht gering gefunden. Die Hiufigkeit von Schaltknochen in der Lambdagegend haben 
mehrere Autoren konstatiert; von echten Inkabeinen wird hingegen nichts berichtet. 
Alle diese Verhiltnisse verdienen erneutes Studium. 


Betreffs Foramen magnum konnte ich an vier Fallen folgendes erheben: 


518 4028 3235 5390 Mittel 


hanger ee 34 38 38 40 Slee 
iBreiter. ae eer 31 32 30 30 30,7 
Index, na beh 91,2 84,2 79,0 75,0 82,3 
Wlacherea sue pee lLOD4: 1216 1140 1200 1152 
Richtung . . . abwirts vorwarts vorwirts abwarts — 


An diesen vier aufs Geratewohl herausgegriffenen Fallen ist jedenfalls ein abnorm enges 
Hinterhauptsloch nicht zu konstatieren; ein solches ware ein primitives Merkmal und ist 
von verschiedenen Autoren behauptet worden. Viele fanden das Foramen senkrecht 
gestellt zur Pars _basilaris. 
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d) Schlafengegend. 

Die sehr komplizierten Verhiiltnisse an der Schidelbasis haben seit ACKERMANNS 
und VircHows viel angefochteten Untersuchungen immer wieder das Interesse der 
Erforscher des Kretinismus erregt, sind aber bis heute noch nicht geniigend geklirt. 
Ich glaube ohne Ubertreibung und ohne Voreingenommenheit sagen zu diirfen, da® 
einzig die anthropologische Betrachtungsweise und Vergleichung berufen ist, Licht in 
dieses Dunkel zu bringen. So haben z. B. verschiedene Autoren die ,,quere Stellungé 
der Felsenbeine bei Kretinen betont (D—EmMx, STaHL, ViRcHOW); es diirfte sich hierbei 
um ahnliche Zustinde handeln, wie sie von Kiaatscu als ,,gorilloid‘* bei verschiedenen 
Vertretern der Neandertalrasse beschrieben worden sind. Ebendahin méchte wohl auch 
die oft konstatierte geringe Ausbildung des Warzenfortsatzes der Kretinen zu stellen 
sein, ferner die weite Fossa glenoidalis, das réhrenférmige, weite, von unten gut sicht- 
bare Tympanikum, — letzteres Bildungen, die an den vier von mir nachgesehenen Kre- 
tinenschadeln recht deutlich in Erscheinung traten. All das erklart sich ungezwungen 
bei Annahme primitiver Zustinde; es geht aber heute nicht mehr an, die Ursache dieser 
Zustainde in einer ,,primaturen Synostose des Os tribasilare‘‘ (VIRCHOW) zu suchen, 
denn die meisten Autoren stimmen darin iiberein, daf8 bei Kretinen im Gegenteil die 
Nahte an der Schadelbasis (wie ja auch an den langen Knochen!) abnorm lang offen und 
knorplig bleiben. Ein frithzeitiger AbschluB des Wachstums der Schidelbasis (somit 
eine friihzeitige Verknécherung) ist iibrigens fiir niedrige Menschenrassen nach MARTIN 
(Lehrbuch) tatsaichlich charakteristisch, braucht also durchaus nicht als der Ausdruck 
einer mangelhaften Schilddriisenfunktion aufgefaBt zu werden. Das relative GréfSen- 
verhaltnis von Hirnschidel und Gesichtsschidel, wie auch im Vergleich zur Schadel- 
basis unterliegt mit dem Wachstum betrachtlichen Schwankungen. 

Im Anschlu8 an ScHoitz mu noch die Steilheit des Clivus und die Weite der Sella 
turcica hervorgehoben werden; ob diesen Erscheinungen eine anthropologische oder 
vielleicht eher eine pathologische (Hypophysis!) Bedeutung zukommt, vermag ich nicht 
zu beurteilen. Die gleiche Higéntitimlichkeit wird auch bei meinen Berner Sektions- 
protokollen haufig erwahnt. 


e) Die Schadelbasis. 

5. Die Schadelbasislange mift bei mannlichen Kretinen im Mittel 97 (89—107) 
und bei weiblichen 93 (84—104) mm (nach Scuouz). Sowohl Schweizer wie Baschkiren 
haben nach dem Lehrbuch ahnliche Mafe. Es macht das fiir die Basislange sowohl 
beim Kretin, wie beim normalen Menschen etwa 549% der gréBten Schadellainge. 

ll. Die Biaurikularbreite gibt Scuorz bei Kretinen im Mittel fiir Manner zu 
123 (105—132) und fiir Weiber zu 115 (106—127) mm an; sie schwankt bei der euro- 
pdischen Alpenrasse (nach Lehrbuch) von 118—1l42mm. ScuHoxrz hat daraus einen 
Basisindex berechnet und fand ihn bei den Kretinen im allgemeinen etwas niedriger, 
die Breite somit etwas gréBer als normal. Viel Vergleichsmaterial liegt freilich bisher 
nicht vor; es scheint aber nach den Angaben des Lehrbuchs die Variabilitat der Schadel- 
basis geringer zu sein, als die der iibrigen Teile und MaBe. Es scheint, daB in ihrer ver- 
erbten Gestalt die eigentliche Ursache der mannigfachen Schadelformen gesucht werden 
muB; bei gleichem Lingen-Breitenindex kénnen Schadel verschiedener Rassen eine 
ganz verschiedene Gestaltung der Basis aufweisen (Lehrbuch). 


Die Schidelkapsel der Kretinen im ganzen 


1iBt sich zusammenfassend wie folgt charakterisieren: Sie ist wenig voluminés, sehr 
kurz, nieder und nicht abnorm breit, hiufig asymmetrisch und in der Regel dickwandig, 
die Nahte bleiben lange bestehen und sind reich an Schaltknochen. Als primitive Merk- 
male kommen etwa in Betracht: groSer Umfang bei geringer Kapazitit, fliehende (d. h. 
flache und stark geneigte) Stirn, oftmals betrachtliche Superziliarwilste, eingezogene 
Nasenwurzel, relative Kiirze des Sagittalrandes des Scheitelbeines, Abplattung des 
Hinterhaupts und enges (?) Foramen magnurh, wenigstens in einzelnen Fallen, quere 
Stellung der Felsenbeine, Form und Stellung des Tympnikum. Inwiefern sich in allen 
‘diesen Punkten ein primitives Verhalten mit pathologischen Zustaénden (mangelhafte 
Gehirnentwicklung?) verbindet, miissen weitere Untersuchungen erst noch aufklaren. 


138 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie. 


B. Der Gesichtsschiidel. 


Das Zahlenmaterial, welches Scuouz iiber den Gesichtsschidel der Kretinen mit 
unermiidlicher Gewissenhaftigkeit ausgerechnet hat, 1aBt sich leider wegen abweichen- 
der Methodik nicht ohne weiteres im Sinne des ,,Lehrbuchs“‘ verwerten. An relativen 
GesichtsmaBen bringt Scxorz viel mehr als das Lehrbuch; seine Angaben kénnen aber 
eben deshalb nicht mit normalem Material verglichen werden, und ich habe darum 
von ikrer Wiedergabe abgesehen. Anderseits fehlen bei Scnonz einige Messungen, 
welche man heutzutage fiir notwendig erachtet, so z. B. Gesichtsliinge, GaumenmaBe, 
UnterkiefermaBe und Winkel, leider auch Bestimmungen von Profilwinkeln (Pro- 
gnathie). Es ist also nicht méglich, auf Grund des vorliegenden Materials die ganze 
Anthropologie des Kretinengesichts erschépfend zu behandeln; iminerhin geniigt das 
sehr verdienstliche Material zum Nachweis einer Reihe wichtiger Higentiimlichkeiten 
am Gesichtsschidel der Kretinen. ScHouz selbst hebt hervor, daB die kretinische Ge- 
sichtsbildung bei weitem charakteristischer ist, als die Form des Schiadels. Bedenkt 
man, da ScHouz iiberhaupt der erste war, der eine exakte Darstellung des Kretinen- 
gesichts versuchte und sich dabei auf keinerlei Vorliiufer stiitzen konnte, so wird man 
nur mit gréBter Bewunderung von seiner unendlich fleiBigen Arbeit sprechen. 


I. Der Gesichtsschidel als Ganzes, 

40. Gesichtslinge. Vakat. j 

47. Gesichtshohe ist bei den minnlichen Kretinen im Mittel 107,2 (84—127) 
und bei den weiblichen 101,5 (59—129) mm, somit merklich geringer, als bei irgend- 
einer der im Lehrbuch aufgefiihrten Volkerschaften. Es diirfte sich bei der auffallend 
geringen Gesichtshéhe der Kretinen um eine Annaherung an kindliche Zustinde han- 
deln; es ist bekannt, daB im Lauf der Entwicklung das Gesicht viel mehr an Héhe als 
an Breite gewinnt. In Anbetracht der ordentlichen Gesichtshéhe beim lebenden Kretin 
kann aber auch an Zahnmangel als Ursache des geringen Wertes von Ma 47 gedacht 
werden. 

45. Die Jochbreite ist nach den Angaben von Scuouz nicht allzu groB, nimlich 
bei den Minnern im Mittel 131,8 (111—153) und bei den Weibern 122,3 (110—130)|mm, 
erinnert also etwa an die Zahlen, welche das Lehrbuch fiir Australier, Malaien und 
Baschkiren gibt. Durch sehr grofe Jochbreite sind bekanntlich die Eskimos ausge- 
zeichnet. 

Der aus Gesichtshohe und Jochbreite berechnete 

. Gesichtsindex ist bei den mannlichen Kretinen im Mittel 81,42 (71,67—92,74) 
und bei den weiblichen 82,98 (50,00—100,00) mm. Sehen wir ab von einzelnen wenigen 
extrem niederen oder extrem hohen Werten, so bietet das Hiufigkeitspolygon wenig 
Auffallendes; um 88 scheint die Kurve ihren Gipfel zu haben, im iibrigen sind aber alle 
Werte von 70—92 ziemlich gleichmaBig vertreten. Ich méchte somit die Kretinen als 
Euryprosope (mit Hinneigung zur Mesoprosopie) bezeichnen. Vergleichbare, gleich 
hohe Mittelzahlen fiir Schadel finde ich im Lehrbuch keine; nach den Tabellen 8. 795/6 
scheint auf Grund von Messungen am Lebenden vielleicht bei gewissen arktischen Stim- 
men ein dhnlicher Gesichtsindex vorzukommen, was ja recht gut zu den Ergebnissen, 
die wir am Gehirnschadel, beim Studium der Proportionen und auch sonst angetroffen 
haben, stimmen wiirde (Ost-Eskimo ¢ 86,5, Q 84,7 nach Hossxy). 

48. c. Die Obergesichtshéhe bestimmt Scnouz abweichend vom Lehrbuch ,,bis 
zum untern Rand der obern Schneidezihne“, also etwas langer als wenn nur bis zum 
Alveolenrand gemessen wird. Es findet sich dann bei mannlichen Kretinen im Mittel 
68,9 (51—82) und bei weiblichen 67 (46—91) mm; um vergleichbare Zahlen zu erhalten, 
mute man hiervon wohl etwa 8—10 mm abziehen, wodurch dann auch die Obergesichts- 
héhe der Kretinen gleich wie deren ganze Gesichtshéhe noch unter das sonst etwa anzu- 
treffende Minimum hinabsinkt. 

Der Obergesichtsindex muB8 selbstverstandlich, wenn die Zihne mitgemessen 
werden, ebenfalls zu hoch gefunden werden; er ist bei den mannlichen Kretinen im Mittel 
52,31 (45—64) und bei den weiblichen 54,78 (38—73) mm. Davon sind also, will man ver- . 
gleichbare Zahlen erhalten, wohl etwa 4—5 Einheiten abzuziehen, und dann riicken die 
Kretinen wie recht und billig in die Reihe der Euryenen oder an die unterste Grenze der 
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Mesenen. Das Lehrbuch hebt den groBen Unterschied hervor, der zwischen den eury- 
prosopen Alpenbewohnern (mit absolut geringer Obergesichtshéhe) und den ebenfalls 
euryprosopen Mongolen (mit absolut sehr betrachtlicher Jochbreite) besteht; welcher 
dieser beiden Gruppen die Kretinen naher stehen, vermag ich nicht zu entscheiden. — 
Der Neandertalmensch war bekanntlich in allen Dimensionen durch sehr groBe Genenen 
mae ausgezeichnet; er war mesoprosop und lepten, glich also nicht dem kurzgesichtigen 
Australier, sondern viel eher dem langgesichtigen Eskimo. 

Die folgenden Indexzahlen habe ich nicht fiir alle Individuen, sondern bloB fiir die 
Mittelzahlen ausgerechnet; es fand sich 

der Jugofrontalindex bei mannlichen Kretinen 73,9 und bei weiblichen 74,9: 
also nicht una&hnlich wie beim normalen Tiroler. Die Rassenmittel schwanken = 
66—91; es ist also bei Kretinen die kleinste Stirnbreite eher gering, wie bei den Eskimos 
(etwa 69). 

Der Jugomandibularindex ist bei den mannlichen Kretinen 74,7 und bei den 
weiblichen 76,5, bei den Eskimos 77,7; somit gleichen auch darin die Kretinen den 
normalen Tirolern (natiirlich nur cum grano salis: denn die Tiroler sind Langgesichter 
die Kretinen Kurzgesichter!). Die Rassenmittel bewegen sich von 74—87. 

Der Kraniofazialindex (Jochbreite in Prozent der gréSten Schadelbreite) ist bei 
kretinischen Mannern 91,8 und bei Weibern 87,7; es waren also nach diesem Index die 
Kretinen in die Nahe der arktischen Mongoloiden (vgl. Lehrbuch S. 805) zu rangieren. 
Die Rassenmittel schwanken von 87—100; je héher der Index, um so deutlicher prigt 
sich die Jochbogengegend bei der Vorderansicht aus; Eskimo etwa 100. 

Hier ware nun ein Abschnitt tiber die vertikale und horizontale Profilierung des 
Gesichtsschidels einzufiigen; leider wissen wir dariiber nichts Sicheres, obwohl alle Au- 
toren darin iibereinstimmen, da die Kretinen durch eine auffallende und hochgradige. 

Prognathie ausgezeichnet sind. Schon bei Sraut findet sich (zitiert nach ScHorz) 
die Angabe: ,,das Gesichtsskelett erschien breit und hoch, besonders durch massige Ent- 
wicklung der Kieferknochen und Jochbeine“‘. Sodann hat mit allem Nachdruck nament- 
_ lich VircHow eine ,,unverhiltnismaiBige Entwicklung der Kieferknochen“ mit ,,Hervor- 
' schiebung der Jochbeine“‘ bei Kretinen konstatiert und (neben der ,,pramaturen Tri- 
basilarsynostose“‘) fiir die Ursache der typischen Kretinenphysiognomie erklart. Wenn 
auch seine prinzipiellen Anschauungen von spateren Forschern nicht in vollem Umfang 
geteilt wurden, so stimmen sie doch alle, es sei nur an LomsBroso, 'TOPINARD (zitiert 
nach ALLARA) und von neueren an BrrowEeR und an EWALD erinnert, in der Angabe 
iiberein, daB sich bei den Kretinen eine typische Prognathie vorfindet. Dieses Merkmal 
ist von groBer Bedeutung, denn es kann nicht als Infantilismus erklirt werden; beim 
Kind findet sich nur geringe Prognathie. Und wenn ferner die alte VircHowsche Er- 
klarung mit der primaturen Synostose endgiiltig (vgl. dartiber ScHouz) als nicht zu- 
treffend auBer Betracht fallt, so bleibt wohl nichts mehr iibrig, als eine anthropologische 
Auffassung der kretinischen Prognathie; ist es doch auch noch keinem Menschen einge- 
fallen, die typische Prognathie des Negers (von den Simiern ganz zu schweigen) etwa 
durch eine innersekretorische Stérung erklaren zu wollen. 

Es scheint wirklich manchmal als ob die Leute vor lauter Baumen den Wald nicht 
sehen. 


IL. Die einzelnen Teile des Gesichtsschadels. 
a) Die Augenregion. 


Vorerst lasse ich die Autoren zum Wort kommen. Axara fand bei den Kretinen 
bestimmte, den farbigen Rassen eigentiimliche Charakterziige, wozu er in erster Linie 
die schiefen und trichterférmigen Augenhéhlen, sowie deren groBe Breite (dies mit 
Unrecht!) und weiten Abstand rechnet. Die gro8e Interorbitalbreite notiert auch 
Ewatp; die Briider Wenzut haben wohl zuerst die ,,stark und wulstigen Augenbrauen- 
bogen, unter welchen die Augenhdhlen gleichsam tiefer einwarts geschoben liegen‘ 
hervorgehoben; Sraut beschrieb die Augenhéhlen als ,,breit, von mehr viereckiger Form 
mit Herabsetzung der untern Platte der Orbita‘. Vircnow endlich nennt die groéBere 
Breite und geringere Tiefe der Augenhohlen als typisch fiir die Kretinen; ob mit Recht, 
bleibe dahingestellt. 
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Nach Scuouz miBt bei den Kretinen 


Manner ya, eee > area _Weiber , 
| Mittel | Maxim. | Minim. Mittel Maxim. Minim. 
Orbitalhc¢he=.-] =. . 38,0 | 42 30 37,0 43 33 
Orbitalbreite .....| 38,7. | 48 35 38,0 43 34 
Orbitaltiefe’. 3 7) 54,3 | 60 50 50,5 58 44 
Orbital-Index . ..... . 98,34 | 113,16 85,71 97,44 110,81 82,93 
Interorbitalbreite . . .| 28,5 | 34 25 28,1 36 | 23 


Es ist nicht ganz klar, wie diese MaBe genommen wurden; ist die Methodik die gleiche, 
wie die sub 50—53 im Lehrbuch beschriebene, so ist bei den Kretinen die Hohe im Mittel 
gréBer, die Breite jedoch geringer, als bei irgendeiner andern Gruppe von Menschen. 
Unzweifelhaft festgestellt ist die extreme Hypsikonchie der Kretinen, wodurch dieselben 
einerseits an die Eskimos und an die Mongoloiden, andererscits aber an die fossile Ne- 
andertalrasse anschlieBen. Hypsikonch sind auch die Kinder, Die sexuelle Differenz 
ist an dem vorliegenden Material nicht typisch; in der Regel sind die Weiber durch 
absolut in jeder Richtung gré8ere Orbitae und einen héheren Index ausgezeichnet. Ganz 
ebenso verhalten sich die Simier. Es ist also wohl berechtigt, das Verhalten der Kinder, 
der Weiber und der Kretinen als ein primitives zu bezeichnen. — Exzessiv ist ferner 
die kretinische Interorbitalbreite von im Mittel 28 mm; auch sie erinnert an den palao- 
lithischen Menschen. 


b) Die Nasenregion. 

Die Nase der Kretinen ist seit langem wegen ihrer typischen Deformation bekannt. 
TOPINARD (zitiert nach ALLARA) nennt die Nasenwurzel der Cretinen stark eingedriickt, 
und Sraut hebt ihre groBe Breite hervor (zitiert nach ScHouz, wie auch die folgenden). 
Nach den Briidern WuNzEL ist die Gegend der Nasenwurzel immer mehr oder weniger 
Stark eingebogen und breiter als bei normalen Schadeln, die Nasenhéhle gleichsam 
auseinander gezogen und weit offen. Die ungewohnlich tiefe Lage und die groBe Breite 
der Nasenwurzel erhob dann bekanntlich Vircnow zum nie fehlenden Charakteristikum 
des Kretinengesichts; die Tatsache selbst ist unzweilelhaft richtig, weniger jedoch ihre 
schon mehrfach erwihnte Erklarung durch primature Tribasilarsynostose. Der Voll- 
standigkeit halber will ich noch Ewatp zitieren; er sagt: ,,Der Nasenriicken wird vorge- 
schoben, die Nasenwurzel wird breit und erscheint eingedriickt.“* Genaue Messungen 
finden wir erst bei Scuoxz; auf die Interorbitalbreite, welche zugleich die Breite der 
Nasenwurzel ist, wurde schon Bezug genommen. Ks ist ferner 

55. die Nasenhodhe bei den mannlichen Kretinen im Mittel 45,1 (36—54) und bei 
den weiblichen 43,3 (37—56) mm, womit laut Angabe des Lehrbuchs die Kretinen an 
der untersten Stufe der Leiter stehen; nur Buschminner und Hottentotten haben noch 
geringere Nasenhohen. 

54. Die Nasenbreite ist bei mainnlichen Kretinen im Mitte] 23,8 (21—-27) und bei 
weiblichen 22,9 (19—27) mm, also ebenfalls sehr gering. Aus 54 und 55 berechnet sich 

der Nasenindex bei mannlichen Kretinen im Mittel zu 52,82 (46,30—63,89) und 
bei weiblichen 52,77 (39,29—60,98). Die Kretinen sind also richtig chamarrhin, was 
um so auffallender, als die Alpenvélker (auch die brachyzephalen!) im allgemeinen 
schmale Nasen aufweisen. Ahnlichen Nasenindex haben die Weddas; auch die mon- 
goloiden Arktiker stehen mit 50—51,6 nicht allzu fern. Aber auch der Neandertal- 
mensch (mit 55,7) und der europiische Neonat (mit 59) sind extreme Chamirrhinen. 
Ich fiirchte keinen Widerspruch, wenn ich den hohen Nasenindex der Kretinen fiir ein 
wichtiges Primitivmerkmal erklare. 

Uber die Form der Apertura pyriformis bei Kretinen wissen wir nichts Genaues, 
ebensowenig tber die Mediankurve der Nasalia. Wir werden aber kaum fehlgehen, 
wenn wir erstere sehr breit, letztere stark eingezogen (eingeknickt, nicht S-f6rmig) an- 
nehmen. Ks sind dariiber noch exakte Untersuchungen erforderlich. 
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c) Oberkiefer, Jochbein, Gaumen. 


AuBer dem wenigen, was oben sub ,,Prognathie“ mitgeteilt wurde, sind genauere 
Angaben in der Kretinenliteratur sehr sparlich. Man kann im allgemeinen den Kre- 
tinen stark entwickelte Kiefer und grobe Jochfortsitze zuschreiben. Der Gaumen- 
bogen mu8 daher ebenfalls eine breite Form besitzen (dies schon wegen der Brachy- 
zephalie!), was durch die Abbildungen bei Mayruorer anscheinend bestatigt wird. 
In 3 von 14 Fallen notiert dieser Autor Spitzbogenkiefer, in 8 Fallen ,,hohen Gaumen*; 
es hat also die Angabe einer ,,Abplattung des Gaumenbogens“‘ nach Lomsproso jeden- 
falls keine allgemeine Giiltigkeit, und es scheinen lokale Varietaten vorzukommen. In- 
wiefern Gaumenanomalien fiir die Sprachstérungen der Kretinen verantwortlich zu machen 
sind, vermag ich nicht zu beurteilen; es wartet auch hier ein noch kaum bearbeitetes 
aber reichen Ertrag versprechendes Feld auf die ihm gebiihrende liebevolle Beackerung. 

Vergleichende Kiefermessungen an Idioten (darunter 5 echte Kretinen) und Nor- 
malen hat E. FAsou (12) in einer sehr verdienstvollen zahniarztlichen Ziircher Disser- 
tation verdffentlicht. Er bestimmt 

bei Kretinen bei Normalen 


Gaumenhohe. ... . 16 19,4 
Breite am 1. Pramniolar 42 35,6 
3 Bs is 45,5 40,6 

- Pa laMolar = 0 52,6 46,7 
Gaumenlinge .... 47 42,2 
Hind excm es ors 49,5 55,5 
index: Ces eae : 29,6 41,8 
Iharsvexe UM” ae 112,1 106,3 


NB. Die Breiten wurden weder am innern noch am aduBren Alveolarrand, sondern 
von den Mitten der Kauflichen aus genommen. Index I ist ein Breiten-Héhenindex. 
am 1. Prémolaren, II dasselbe am Molaren; IJI ist Breiten-Langenindex am 1. Molaren. 
Mit den Messungen des Lehrbuchs ist keine dieser Zahlen vergleichbar. 

Es fand sich somit bei den Kretinen durchweg ein breiter und ziemlich flacher 
Gaumen; die gleiche Higentiimlichkeit hebt das Lehrbuch 8S. 886 fiir Lapplander hervor. 

FAsou hat auch fiir alle Merkmale sehr hiibsche Haufigkeitskurven hergestellt; als 
besonders bemerkenswert ist die Tatsache zu notieren, dal sowohl die Idioten, wie 
(nach 8. 16) die Angehérigen der hohern Gesellschaftsklassen eine bedeutendere Va- 
riationsbreite aufweisen, als die normalen Individuen. Ahnlich verhilt sich der Zahn- 
wechsel, der bei Idioten bald verfriiht, bald verspatet eintritt. 


d) Unterkiefer und GebiB. 


Die Formverhiltnisse des kretinischen Unterkiefers sind ein weiteres, noch kaum 
ernsthaft in Angriff genommenes Forschungsgebiet. ALLara fihrt den ,,einspringenden 
Unterkiefer und die schiefe Stellung der Eckziihne“ bei den Kretinen als ein den farbigen 
Rassen eigentiimliches Merkmal an. Nach Ewatp ist der Unterkiefer stark und breit. 
Scuoxz hat die Unterkieferwinkelbreite gemessen und sie bei Mainnern zu 98,4 (85—117) 
und bei Weibern zu 93,6 (80—107) bestimmt; ferner gibt er eine Untergesichtshohe 
(= Differenz zwischen Ganz- und Obergesichtshéhe), also eine projektivische Kinnhohe 
mit Inbegriff der Zaihne; sie ist fiir Manner 37,1 (27—45) und fiir Weiber 34,2 (10—47). 
Da mir keine normalen Vergleichszahlen vorliegen, so vermag ich mit diesen Angaben 
nichts anzufangen, nicht unaihnlich sind die Zahlen fiir Ost Eskimo (Héssty), Winkel- 
breite 105, Kinnhéhe 35 (ohne Zahne), bekanntlich exzessiv hohe Werte. 

Eine sehr schéne Monographie iiber das GebiB der Kretinen vom zahniarztlichen 
nicht speziell yom anthropologischen Standpunkt aus hat Mayruornr (34) verdffent- 
licht. Es lagen ihm dazu 14 durch Kutscuera bei mit Gebifanomalien behafteten Ti- 
roler und Vorarlberger Kretinen abgenommene Gipsmodelle vor (allemal Ober- und 
Unterkiefer). Es war dies also ein ausgesuchtes Material, aus welchem nicht ohne wei- 
tereis auf Vorkommen und Hiufigkeit von GebiBstérungen bei Kretinen tiberhaupt zu 
schlieBen ist. Dennoch sind die erhaltenen Resultate héchst interessant und sollen hier 
kurz referiert werden. 
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Uber die so wichtige Kinnbildung oder iiber GroSenverhiiltnisse und Winkel der 
Kieferaiste erhalten wir leider keinen Aufschlu8. Dagegen scheint (nach den Abbildun- 
gen 12, 14 und 23 zu schlieBen) doch nicht allzu selten eine recht enge Form des Zahn- 
bogens bei Kretinen beobachtet werden zu kénnen. Genaue vergleichende Messung 
und Indexberechnung ist bei dem Fehlen von M3 nicht méglich; die Frage verdient 
aber im Auge behalten zu werden. ScHLAGINHAUFEN (566) hat diesbeziiglich an einem 
neolithischen Pfahlbauerunterkiefer (von einem pygmienhaften Weibe) aus Egolzwil 
eine sehr merkwiirdige primitive Enge des Zahnbogens konstatiert, wie sie ahnlich nur 
noch beim Melanesier und beim Orang angetroffen wird. Dieser Fund besitzt neben 
einer Schidelkapsel von guter Entwicklung in seinem Unterkiefer Beziehungen zu den 
fossilen Kiefern von Mavrr und Exnrtesporr (betrachtliche relative Massenentwick- 
lung des Korpus im Bereich des M 2; Zunahme des Korpusumfanges von der Symphyse 
bis in die Gegend zwischen Pramolaren und Molaren; Planum alveolare). Die grofe 
prinzipielle Bedeutung dieser Befunde liegt darin, daB die Zeitspanne vom Neolithikum 
bis zur Gegenwart unvergleichlich viel geringer ist, als die Zeit vom Neolithikum bis 
zuriick in die Epoche von Maver. Wenn in einzelnen Fallen sich fossile Merkmale bis in 
Pfahlbauerzeit erhalten konnten, so besteht freilich nicht die mindeste Schwierigkeit, auch 
heute noch bei einzelnen degenerierten Typen (Kretinen!) fossile Merkmale anzutreffen, 

Was nun die Arbeit von Mayruorer betrifft, so will ich nur herverheben, daB der 
Autor sich bemiihte, bei allen beobachteten Anomalien anzugeben, obselbige auf innern 
oder duBern Ursachen beruhen; es fand sich n 
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Kolonne A bedeutet ,,ausschlieBlich innere Ursachen“; B: ,,vorwiegend innere Ur- 
sachen“; C: ,,starke Mitbeteiligung auBerer Ursachen“. Es ist evident, da8 die innern 
Ursachen weitaus an erster Stelle stehen. Das so haufige PreBgebiB kénnte vielleicht 


Osteologie der Kretinen. Schidel. 143 


mit dem friihzeitigen Wachstumsstillstand der Schddelbasis in Beziehung stehen und 
hatte dann auch eine ,,innere Ursache“. FAscu (12) fand allerdings fast ausnahmslos 
bei Kretinen LiickengebiB. Die Stérungen der Zahnung und des Zahnwechsels sind 
nach Mayruorgr vermutlich durch Stérungen der Thyreoidea bedingt und durch 
Organtherapie zu beheben. Spezifische, nur bei Kretinen vorkommende Zahnanomalien 
gibt es nicht; Storungen sind zwar sehr haufig, es ware aber zu weit gegangen, bei jedem 
Kretin ausnahmslos solche zu vermuten. 

Prinzipiell wichtig ist ferner die Beobachtung von Mayruorer, daB sich bei den 
untersuchten 14 Individuen 44 gesunde und 14 karidse Milchzahne, 258 gesunde und nur 
27 kariése Dauerzihne vorfanden. Der Autor spricht von ,,einem gewissen, manchmal 
sogar erstaunlich hohen Grad von Kariesimmunitait“ und erklart ausdriicklich: ,,der 
Kretinismus hat mit der Zahnkaries nichts zu tun“. Das schlie8t natiirlich nicht aus, daB 
in einer iberhaupt von Karies stark heimgesuchten Bevélkerung auch die Kretinen schlechte 
Zahne darbieten; es gehort dies aber nicht zum Wesen der kretinischen Degeneration. 

Auf er den von MAYRHOFER in so exakter Weise studierten Fragen hatte nun freilich 
eine anthropologisch-vergleichende Untersuchung noch allerlei festzustellen: GréBe 
der einzelnen Zihne, Reduktion der Héckerzahl und der Wurzeln usw. Uber das Gebi8 
des fossilen Menschen existiert schon eine groBe Literatur, und ich bin fest tiberzeugt, 
daB eine minutidse Durcharbeitung des Kretinengebisses nach solchen Gesichtspunkten 
sich wohl verlohnen wiirde. 

Der Gesichtsschadel der Kretinen 
bietet also, wenn ich dies noch einmal wiederholen darf, in seiner Chama(Eury-)prosopie, 
Prognathie, nicht minder aber auch in seinen einzelnen Teilen: den hohen, weit aus- 
einander stehenden Augenhoéhlen, der breiten Nase mit ihrer tief eingezogenen Wurzel, 
den gehauften GebiBanomalien usw. eine Fille von Primitivmerkmalen, welche durch 
innersekretorische Stérungen kaum befriedigend zu erkliren sind und dringend ein 
weiteres Studium und sorgfaltige anthropologische Vergleichung erheischen. 


Rekapitulation. 


Ks ist hier der Ort, auf eine kurze vergleichende Betrachtung des Schidels bei an- 
dern Krankheiten und Zustainden mit einigen Worten einzugehen. Liegen auch exakte 
anthropologische Messungen bis jetzt nur in sehr beschranktem Umfang vor, so geniigt 
das vorhandene Material doch, um sich ein Bild von der Sache zu macben. 

I. Betreffs Kretinismus verweise ich auf das, was am Schlu8 der Abschnitte 
iiber Gehirnschidel und Gesichtsteil zusammenfassend bemerkt worden ist. 

II. Bei Chondrodystrophie ist der Schadel (namentlich in seinem Gehirnteil) 
unférmlich groB. Kassowi1rz (77) hat den Horizontalumfang des Kopfes in Prozent der 
KorpergréBe ausgedriickt und fand beide bei Féten ungefahr gleich groB (normaler- 
weise etwa 66%), bei einem 12jihrigen Madchen immer noch etwa 50% (statt 36%). 
In diesem sowohl an fétale wie an primitive Zustinde erinnernden Merkmal stehen sich 
Mikromele und Kretinismus (Index etwa 40) recht nahe; gemeinsam ist beiden ferner 
die eingzogene Nasenwurzel und die Verkiirzung der Schadelbasis, nicht selten auch der 
rinnenférmig ausgehéhlte hohe Gaumen, Epikanthus. Neben solchen gemeinsamen 
Kennzeichen finden sich aber trennende genug: Wahrend bei den Kretinen der Gesichts- 
teil des Schidels relativ gro8 war, so itberwiegt bei der Chondrodystrophie im Gegenteil 
der (meist hydrozephale) Gehirnschadel, und das Gesicht ist nach Art der Foten sehr 
niedrig, dabei allerdings (wie bei Kretinen) recht breit. Die Stirn ist nicht fliehend, 
sondern hoch gewolbt. Nahte und Fontanellen werden weit klaffend angetroffen. Im 
einzelnen lassen sich unterscheiden Falle 

A. mit tiefer Einziehung der Nasenwurzel (Kretinenphysiognomie) 

1. infolge von Tribasilarsynostose, Verkiirzung des Schadelgrundes, Steil- 
stellung des ,,Grundbeins“ (Sattelwinkel klein, ,,kyphotisch“), 

2. ohne Tribasilarsynostose, durch Verkiirzung aller davor gelegenen Teile 
(Verkiirzung des Siebbeins, geringe Héhe des Oberkiefers usw.) auch bei 
Gruppe Al nie ganz fehlend. 

B. mit Abplattung der ganzen Nase 
Tribasilare normal, Nasenkiefcroberteile mangelhaft entwickelt. 
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Genaueres findet man iiber diesen Gegenstand in der beriihmten Monographie meines 
Lehrers KAUFMANN (88). 

III. Bei Mongolismus finden sich am Schidel (nach der Zusammenstellung von 
FRANGENHEIM (117) einige recht bezeichnende Merkmale. Der Horizontalumfang ist 
geringer als bei gleichaltrigen Gesunden und auch geringer als der KérpergréBe entspriche, 
verkiirzt ist besonders die Liinge, aber auch die Hohe ist gering (,,Mikrobrachyzephalie*‘). 
Der Laingen-Breitenindex schwankt von 84,9—90,3. Schlifengegend tiber den Jochbogen 
oft auffallend tief eingesunken. In der Regel ,.hohen Gaumen“, oft mit Torus pala- 
tinus. Mund auffallend klein, halb offen. Wangen gerétet, selten bleich. Die Nase ist 
klein und stumpf, der Nasenrticken nicht eigentlich eingezogen, sondern flach und breit; 
die Orbita und die Lider sind schrig gestellt und nicht tief (Exophthalmus, Epikanthus). 
Lidrander gerétet; Anomalien der Ohrmuschel, Asymmetrie und verzégerte Ossifikation 
sind die Regel, primature Tribasilarsynostose kommt nicht vor. 

Anthropologisch verwertbares Zahlenmaterial liegt weder tiber den Schiidel, noch 
iiber die Extremitiiten der sogenannten ,,Mongoloiden* vor, es liBt sich also nicht be- 
urteilen, inwiefern diese Degenerierten tatsichlich mit echten Mongolen rassenmabig 
verwandt sind. Die Diagnose griindet sich bekanntlich in erster Linie auf eine gewisse 
physiognomische Ahnlichkeit dieser Idioten mit dem mongolischen Typus, eine Ahn- 
lichkeit, die mehr gefiihlsmaiBig behauptet, als exakt gemessen und bewiesen wurde. 
John Langpon-Down hat 1866 bei einem Versuch der ethnischen Klassifikation der 
Idioten festgestellt, da die Mehrzahl der geborenen {dioten in ihrem Aussehen typi- 
schen Mongolen glichen; Frasmr, der 1867 62 Fille von Mrrcurny mitteilte, sprach von 
»,Kalmuck idiocy“. Spiitere englische Autoren (deutsche haben sich anfangs nicht da- 
mit beschaftigt) suchten diese Gruppe als ,,Mongolismus‘‘ von den tbrigen Idioten ab- 
zugrenzen und selbstiindig zu machen. Es wire zweifellos an der Zeit, daf exakte 
Knochenmessungen vorgenommen wiirden, welche bisher leider ganz fehlen. Die Idee, 
daB als Atavismus bei Degenerierten mongoloide Ziige auftreten kénnen, ist a priori 
durchaus nicht von der Hand zu weisen, denn es fiihren viele Spuren von den europai- 
schen Vélkern in die Steppen von Asien, und es hat diese Idee mit der von mir in dieser 
Arbeit vertretenen Auffassung des Kretinismus eine enge prinzipielle Verwandtschaft. 
Ich habe an mehr als einer Stelle bei Behandlung des Schidels, der Proportionen usw. 
darauf hingewiesen, dafi die Kretinen den arktischen Asiaten in vielen Punkten nahe- 
stehen. Wenn schon die Trennung der Kretinen von den Idioten (nach ScHouz) sehr 
schwierig ist, so bietet die Scheidung der Kretinen von den Mongoloiden jedenfalls noch 
groBere Bedenken; das Verhalten gegen die Schilddriisenbehandlung ist gewi8 diffe- 
rential-diagnostisch wenig verwertbar. Ich habe mich selbst schon gefragt: ob nicht 
vielleicht die Kretinen als die wahren ,,Mongoloiden‘‘ zu betrachten seien? Entscheiden 
1a8t sich diese Frage nur auf Grund von osteologischen Messungen, die aber, wie gesagt, 
bis heute noch fehlen. Dies ist auch der Grund, warum ich in der vorliegenden Arbeit 
meine Messungen nicht auch noch, wie ich gern getan hitte, mit mongoloidem Vergleichs- 
material in Beziehung bringen konnte. 

IV. Bei Rachitis findet man am Schidel eine Anzahl typischer Verainderungen, 
welche man ohne groBe Miihe als mechanische Deformationen zu begreifen vermag. 
Der Gehirnschiadel ist durch den Hydrozephalus und durch die klaffenden Nahte und 
Fontanellen, die vorspringenden Tubera (Caput quadratum), tiefe Impressionen, Schalt- 
knochen (in der Lambdanaht), entziindliche Defekte (Craniotabes) und Auflagerungen, 
die noch lange nach Ablauf des Prozesses als Eburneationen erkennbar bleiben, — durch 
all das ist der Gehirnschidel charakterisiert und alle diese Umstinde bedingen eine auf- 
fallende GréBe der Schadelkapsel. Der Gesichtswinkel ist infolge des MiBverhiltnisses 
zwischen Hirnschadel und Gesicht vergréfert (VimRorDT). Die Stirn ist hoch, in der 
Mitte flach, in den Seitenteilen vorgetrieben. Es ist aber auch der Gesichtsteil veraindert: 
Der Oberkiefer ist durch eine Einknickung an der Insertionsstelle der Jochbégen in querer 
Richtung verkiirzt (wegen Druck des Jochbogens?), in sagittaler Richtung ist er ver- 
langert und springt in der Mitte schnabelférmig vor. Das umgekehrte Verhalten zeigt 
der Unterkiefer, welcher von vorn her abgeplattet erscheint; die physiologische Kriim- 
fa Bereich der Schneidezihne fehlt ihm, in der Gegend der Eckzihne besteht 
eine winklige Umbiegung (Zug der Muskeln des Mundbodens?). Die obern und untern 
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Zaihne stehen nicht genau in richtiger gegenseitiger Stellung, es bestehen mannigfache 
BiGanomalien und auch mangelhafter KieferschluB; auBerdem ist, wie langst bekannt, 
die Dentition verz6gert und iiberhaupt sehr unregelmaBig. Darin, wie auch in der 
verzogerten Ossifikation, gleichen sich Rachitis und Cretinismus ganz unzweifelhaft; 
von einer prinzipiellen Gegensatzlichkeit zwischen Rachitis und Kretinismus zu reden 
(DierERLE 9) scheint mir itiberhaupt unberechtigt zu sein. 


V. Bei Athyreose (Myxédem) ist der Schidel, soviel aus Abbildungen ersichtlich, 
jedenfalls nicht klein; von Messungen sind mir (auSer Fall 1 der Scuonzschen Tabellen, 
= meinem Fall Graz 28, welchen ich aber wegen seines riesigen Hydrozephalus nicht fiir 
typisch ansehen kann und daher nicht verwerte) nur die von BOURNEVILLE (244) bekannt 
geworden. Nach Angabe der Autoren findet sich auch hier (wie bei I und II) typisch die 
eingesunkene Nasenwurzel, welche im Verein mit den vorspringenden Jochbégen dem 
Gesicht einen ,,tierischen Ausdruck“ verleiht (FRANGENHEIM). Nach KassowiIrz (77) 
ist der Gaumen sehr hoch und in der Mitte iiberdies noch rinnenformig vertieft; dazu 
kommt verzdgerte Dentition und sehr defekte Knochenbildung!), — Merkmale, die 
somit allen hier abgehandelten Krankheiten und Zustaénden gemeinsam sind, wodurch 
ihr diagnostischer und pathognomonischer Wert sehr reduziert erscheint2). 

Ich kann das Kapitel von den pathologischen Schadelformen nicht verlassen, ohne 
noch einmal ausdriicklich auf die dringende Notwendigkeit einer exakten Durcharbeitung 
derselben nach anthropologischen Methoden hinzuweisen. Eine solche fehlt bisher so 
gut wie ganz; sie ware nicht allein fiir die Pathologen, sondern sicher auch fiir die An- 
thropologen von wirklichem Wert. 


Skelett der oberen Extremitit. 
Klavikula. 


Martin hebt in seinem Lehrbuch die auffallend schlanke und grazile 
Form der Klavikula bei den kleinwiichsigen Senoi, Semang, Australiern, Chance- 
lade- und Neandertalmenschen besonders hervor. Es ist nun gewif kein Zufall, 
daB gerade wie bei den fossilen Menschen, so auch bei Kretinen, die schwache 
Entwicklung des Schliisselbeins zur Massigkeit des tibrigen Skelettes einen 
unverkennbaren Kontrast darbietet (siehe Tabelle auf §. 146). 

1. Die gré8Bte Lange mi®t bei Kretinen im Mittel 134,3 (116—150); 
dreimal fand ich die linke, zweimal die rechte Klavikula etwas linger; die 
weibliche Klavikula Graz 3235 ist wesentlich ktirzer als die minnlichen. — 
Von Bedeutung ist der Klavikulo-Humeralindex; bei Kretinen be- 
trigt er im Mittel 51,0 und weist ein Minimum von 47,3 (noch deutlich hoher 
als das Europier-Mittel!) und ein Maximum von 53,4 auf. Mit dem Maximum 
reichen also. die Kretinen nahe an den Menschen von la Ferrassie heran. Be- 
kanntlich sind auch die Anthropoiden durch eine betrachtliche Schulterbreite 
ausgezeichnet und dadurch von den niederen Simiern unterschieden. Bei 
Féten und Neugeborenen ist ebenso die Schulterbreite bedeutend; auch unser 
kindlicher Kretin weist mit einem Index von 57,4 auBerordentlich lange 
Schliisselbeine auf. Athyreose verhalt sich mit 48,8 schon eher normal. Ganz 
monstrés ist dagegen die Linge der Klavikula im Vergleich zum stark verkiirzten 


1) Gerunzelte Stirn, sparlicher Haarwuchs, verbildete Ohrmuscheln, gedunsene 
Augenlider, Epikanthus, aufgeworfene Lippen, halb vorgestreckte Zunge, blasse Ge- 
sichtsfarbe. 

2) Am Unterkiefer des Falles von BoURNEVILLE ist die hochgradige (negroide, fast 
schimpansoide) Prognathie auffallend. 

Fink beiner, Entartung. 10 
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Humerus bei der Chondrodystrophie, wo wir einen Index von 80 bis 89 
(Mittel 85,6) finden. 
6. Der Umfang der Klavikula ist bei Kretinen gering, im Mittel 32,4 
(25—40); noch geringer ist er bei Chondrodystrophie (etwa 25) und bei 
Athyreose (22). Daraus berechnet sich ein Lingendickenindex 


fir Kretinen . . . . . 241 (19:7 bis 30,1) 
», Chondrodystrophie . 21,0 
7 pAbhyreose = = 20,0 


» 4 normale Europiaer . 24,9 


Alle anderen langen Knochen der Kretinen zeichnen sich bekanntlich durch 
abnorm hohen Index aus. Bei den muskelschwachen Kretinen kann der 
niedrige Index freilich nicht tiberraschen; er findet sich gleicherweise auch 
bei primitiven Vélkern. 
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4 und 5. Den vertikalen Durchmesser fand ich nur einmal (unter 11) 
groBer als den sagittalen; in zwei weiteren Fallen waren beide gleich. Der 
Querschnittsindex ist bei Kretinen im Mittel 85,4 (66,6—107,7), bei 
Chondrodystrophie und bei Athyreose etwas héher, namlich etwa 87 und bei 
vier normalen Vergleichsobjekten 76,3. Ein annahernd runder Querschnitt 
diirfte ein kindliches, nicht differenziertes Verhalten bedeuten und iAhnlich 
auch beim Neandertaler vorkommen. 

Die Krimmung der Klavikula ist nicht leicht zu messen, weil die Sehnen- 
lange nicht genau genug bestimmt werden kann. Denn da es sich nicht um 
einen Bogensektor handelt, sondern um eine sanft auslaufende Wellenlinie, 
so ist Anfang und Ende der Kurve nicht mit wiinschenswerter Sicherheit fest- 
zustellen. Ich habe mich bemiiht, der Anleitung des Lehrbuchs zu folgen, 
und finde den Kriimmungsindex bei Kretinen im Mittel zu 18,6 mit einer 
recht groBen Schwankungsbreite von 12,5 bis 25,0; bei Athyreose finde ich 
16,6 und bei Chondrodystrophie 15,7. Inwiefern diese Zahlen mit denen 
anderer Autoren vergleichbar sind, ist fraglich; an vier normalen Objekten 
habe ich nach der gleichen Methode (vielleicht zufallig?) nur wenig tiber. 12 
gefunden. Ohne darauf zu viel Wert legen zu wollen, glaube ich mich doch 
zu der Annahme berechtigt, daB die Klavikula der Kretinen durch einen relativ 
hohen Grad von Kriimmung ausgezeichnet und dadurch als primitiv charakteri- 
siert ist. Dasselbe gilt nach Angabe des Lehrbuchs auch fiir Neandertal und 
Chancelade. S 

Rekapitulierend laft sich also sagen, da die Klavikula der Kretinen 
durch ihren hohen Klavikulo-Humeralindex, ihre geringe Dicke und ihren 
rundlichen Querschnitt nicht minder als endlich durch ihre starke Krimmung 
deutlich genug als primitiv und dem palaolithischen Menschen morphologisch 
nahestehend gekennzeichnet ‘ist. 

Ahnliches gilt von der Chondrodystrophie, nur daf hier die Lange 
noch bedeutend gré8er, die Kriimmung aber geringer ist als bei den Kretinen. 
Fir Athyreose diirfte ein mehr infantiles Verhalten (betrachtliche Lange, 
geringe Dicke, rundlicher Querschnitt, maBige Krimmung) in Frage kommen; 
wobei man sich jedoch dariiber klar sein muB, daB infantiles und primitives 
Verhalten nicht absolute Gegensatze sind. 


Skapula. 

Das Schulterblatt des Menschen ist, wenn wir RanxeE (454) folgen, unter 
dem Einflu8 der total veranderten Funktion der obern Extremitat gegen den 
primitiven Zustand der VierfiiBler, wie er sich noch bei niederen Affen findet, 
in jeder Beziechung umgewandelt worden. Beim VierfiiBler ist es ein schmaler 
Knochen, dessen Achse (dargestellt durch die Spina scapulae, eine Verstir- 
kungsrippe) in der Fortsetzung der Achse des Humerus liegt; beim Menschen 
stehen die beiden Achsen, nimlich Humerus und Spina scap., in Ruhestellung 
nahezu senkrecht aufeinander, und wahrend beim Tier die beiden Gruben neben 
der Spina fast gleich groB sind, so ist beim Menschen die Fossa infraspinata 
um ein Vielfaches gréBer als die supraspinata. Auch die Richtung der Spina 
unterliegt typischen Verainderungen: beim normalen Menschen schneidet sie 
den medialen Rand der Skapula unter einem Winkel von annahernd 90°, in- 
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dessen bei den Anthropoiden der Skapulo-Spinalwinkel auf 50, 40 und bis zu 
30° vermindert angetroffen wird. Die Gelenkflache zur Artikulation mit dem 
Oberarmkopf steht immer ungefihr senkrecht zur Spina; sie ist daher beim 
normalen Menschen etwa parallel zum medialen Rand der Skapula, bei den 
Anthropoiden jedoch bildet ihre Verlangerung mit diesem Rand einen mehr 
oder weniger spitzen Winkel. Alle diese Abweichungen lassen sich vom nor- 
malen, menschlichen Typus wenigstens andeutungsweise auch bei einzelnen 
Kretinen nachweisen. 

Die Skapula andert aber im Lauf der Entwicklung nicht blo8 ihre Form, 
sondern auch ihre Lage. Urspriinglich liegt sie rein seitlich und gewinnt erst 
spiter eine dorsale Stellung; es ist evident und auch durch exakte Beobachtung 
sichergestellt, daf{ diese Wanderung der Skapula im Zusammenhang steht mit 
der Torsion des Humerus. Liegt die Skapula rein seitlich, so mu das Caput 
humeri direkt nach hinten schauen, hat dann also eine hochgradige Torsion; 
_ je mehr die Skapula in die Transversalebene einschwenkt, um so mehr nihert 

sich am Humerus die Kaputachse der durch die Ellenbogengelenkachse und 
die Diaphysenachse bestimmten Ebene: die Torsion wird geringer. — Schaut 
beim Neandertalmenschen die Cavitas glenoidalis nach riickwarts (statt rein 
lateralwarts), so ist daraus wohl zu schlieBen, daB diese Skapula noch deutlich 
der Seitenwand und nicht der Riickwand des Thorax angelegen hat (sonst 
-muBten ja bei Flexion im Ellenbogen die Unterarme nach den Seiten hinaus 
gestanden haben!). Uber die Stellung der Skapula bei den Kretinen fehlen 
meines Wissens alle Angaben; dieser Punkt bedarf also der Aufhellung. 

Ich gebe nun zuerst die Dimensionen der Kretinenskapula in absoluten 
Zahlen, weiterhin die daraus berechneten Indizes; ich finde bei 
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Fir die Berechnung lagen 3 Skapulae von Berner und 8 von Grazer Kretinen, 
1 von Athyreose und 4 Exemplare von Chondrodystrophie vor; normales oder 
fossiles Vergleichsmaterial hatte ich nicht zur Verfiigung. Auf Grund der 
Tabelle im Lehrbuch 8S. 977 glaube ich mich jedoch zu der Annahme berechtigt, 
da8 die Dimensionen der Skapula absolut und relativ sowohl bei Kretinen 
als bei Mikromelen betrachtlich sind und sich dadurch scharf von der einen 
Athyreoseskapula Graz 28 unterscheiden. Leider habe ich versiumt, rachi- 
tische Schulterblatter zu messen. Auch Japaner und Ainos haben grofe 
Schulterblatter; 2 haben allgemein kleinere Skapula. 

Ich bin bei meinen Messungen genau den Angaben des Lehrbuchs gefolgt, 
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was ich nachtriiglich wenigstens in bezug auf MaB 2 bedaure. Es ware besser 
und gar nicht umstiindlicher gewesen, statt 2 das Ma8 2a zu nehmen, denn 
in diesem Falle, wenn niimlich BI (statt BA) bekannt ist, liBt sich die Skapula 
mit Hilfe der genommenen Magfe aufs Einfachste zeichnerisch rekonstruieren 
und, was die Hauptsache, es lassen sich an dem so mit Mafistab und Zirkel 
konstruierten Schema alle Winkel leicht und ziemlich sicher nachmessen. Man 
kann, wenn BI und MaB 14 (die Tiefe der Cavitas glenoidalis) bekannt ist, 
daraus sogar BA als Verbindung von B mit der Mitte von GI (vermindert um 
Ma8 14) rekonstruieren. Ohne also ein einziges Ma mehr nehmen zu miissen, 
kann man durch eine einfache Zeichnung die wichtigsten Winkel bestimmen; 
nimmt man nur BA statt BI, so mub 
man entweder die Winkel direkt messen, 
oder man hat sie eben nicht zur Ver- 
fiigung. Das ist der Grund, weshalb ich 
nicht fiir alle meine Objekte die Winkel 
angeben kann, sondern nur fiir die bei- 
den, vouxdenen ich eine vollstandige 
Umribzeichnung besitze (1894. 345 
und 5390). Dieses Verfahren wire ge- 
wiB so einfach und gewif auch ebenso 
sicher, wie das unter Nr. 15 im Lehrbuch 
beschriebene. Ich empfehle es allen, 
welche Messungen an der Skapula vor- 
nehmen wollen. Mit Hilfe von BI und 
Cl konstruiert man iiber BC den Punkt I, 
ebenso mit BD und CD iber der glei- 
C chen Basis BC den Punkt D; nun nimmt 
Abb. 13. Menschliche Skapula. man von D aus DG und von I aus IG 
in den Zirkel, wodurch man G findet. 
Verbindet man B mit der Mitte von GI, so erhallt man (nach Abzug der Ge- 
lenkflichentiefe!) BA; und endlich braucht man von B auf CD bloB ein Lot 
zu fallen, um die projektivischen Breiten der Ober- und Untergritengruben 
zu finden. Die Winkel kann man direkt ablesen. 
Nach diesen Bemerkungen zur Methodik will ich meine Ergebnisse mitteilen. 
Der Skapularindex ist bei Kretinen im Mittel 63,9 (56,6 bis 73,9); 
laBt man den rachitisverdichtigen 1358 auBer Betracht, so erhdht sich das 
Mittel auf 67,4, bei den Mannern allein auf 70,0, bei Chondrodystrophie 67,2 
und bei Athyreose noch héher, nimlich 68,3. Es sind dies alles Zahlen, welche 
noch durchaus im Bereich des Normalen liegen; Europier weisen etwa 65 auf, 
Lappen und Eskimos etwas weniger (61 bis 64), Asiaten und Neger etwas mehr 
(bis za 70). Bei allen Anthropoiden findet man einen héhern Index, was eine 
schmale Skapula bedeutet. (NB. wenn man Ma 2 als die morphologische 
Lange“ der Skapula bezeichnet, so ist es inkonsequent, bei hohem Skapular- 
index von einer ,,schmalen‘‘ Skapula zu reden; logischerweise mii8te man hier 
von einer ,,kurzen‘‘ Skapula reden!). Bei Graz 518 ist der Index auffallend hoch. 
Der Infraspinalindex (wie auch der niachstfolgende) ist auf S. 906/7 
des Lehrbuchs offenbar irrtiimlich angegeben, und es gehért beidemal die 
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morphologische Lange in den Zahler, nicht in den Nenner des Bruches; rechnet 
man so, wie tatsichlich vorgeschrieben, so erhalt man ganz unsinnige Index- 
werte. Je hdher der Index, um so kiirzer der vertebrale Rand der Fossa in- 
fraspinata (meistens ist dann die Fossa supraspinata um so ausgedehnter, also 
tierischer). Bei Kretinen finde ich den Index 90,4 (78,2 bis 107,0), bei Chon- 
drodystrophie und bei Athyreose ist er aber noch héher, naimlich 92,6 und 95,1 
(ebenso bei den kretinischen Mannern, wenn 1358 nicht beriicksichtigt wird). 
Alle diese Werte liegen an der oberen Grenze des Normalen (Europiier 85 bis 89; 
Eskimos 81; Lappen 89; Wedda 93; Neger 98); ich lasse es dahingestellt, ob 
der etwas héhere Index meiner Kretinen auf einem groBen MaB 2 (niedriger 
Skapularindex) beruhe, oder als primitiv aufzufassen sei. 

Der Supraspinalindex (vgl. Bemerkung zum vorigen) ist bei Kretinen 
im Mittel 233 (208 bis 292), bei Athyreose 240 und bei Chondrodystrophie 
gar 255. Alle diese Zahlen sind merklich hoher als bei normalen Menschen 
(217 nach Lehrbuch) und erinnern entschieden an die bei Anthropoiden ge- 
fundenen Werte (Orang 237); es handelt sich bei den Kretinen somit um eine 
recht niedrige Fossa supraspinata. Da aber beide Gruben eine geringe Breite 
aufweisen, so ist der anthropologische Wert des Merkmals so ohne weiteres 
nicht klar abzuschitzen. 

Der Spinalgrubenindex ist bei Kretinen im Mittel 45,8 (40,0 bis 52,3), 
bei Athyreose geringer (42,2) und bei Chondrodystrophie wesentlich héher (48). 
Fir normale Menschen gibt das Lehrbuch 41 bis 43, fiir die Anthropoiden je- 
doch viel héhere Nummern, namlich tiber 100; einzig Orang steht mit 42 dem 
Menschen sehr nahe. Mir will allerdings scheinen, da8 das Verhaltnis der Hinter- 
rander der beiden Gruben die vergleichsweise Gré8e derselben nicht allzu 
pragnant zum Ausdruck bringe. Es wire vielleicht besser, die Flacheninhalte 
der beiden Gruben approximativ nach der Formel fiir Dreiecke (J = dem 
halben Produkt aus Héhe und Grundlinie) zu berechnen und zu vergleichen; 
liber die Schiefheit der Spina gibt der Spinalgrubenindex ohnedies keine 
Auskunft. 

Der Marginalindex ist bei Kretinen im Mittel 77 (70 bis 85), bei Chon- 
drodystrophie 83 und bei Athyreose fast 90. Ranke hat darauf hingewiesen, 
daB beim Menschen der vordere (axillare) Rand der Skapula immer kleiner 
ist als der hintere (vertebrale) Rand, wahrend bei den Anthropoiden sehr oft 
das umgekehrte Verhialtnis eintritt. Viel Vergleichsmaterial liegt allerdings 
nicht vor. Ich darf aber vielleicht doch hervorheben, da’ bei 4 von den 11 
Kretinenschulterblattern der Margo axillaris zwar nicht linger als Ma8 1, je- 
doch langer als der Hinterrand der Fossa infraspinata gefunden wurde; bei 
Athyreose und bei Chondrodystrophie scheint dieses Verhalten die Regel zu 
sein. Im Mittel kommen sich die beiden Ma8e bei Kretinen sehr nahe; der 
Margo axillaris miBt 109,9, die Fossa infraspinata 108.6. Daraus diirfte auf 
einen schiefen Skapula-Spinalwinkel zu schlieBen sein. 

Es ist noch mit einigen Worten auf das Verhalten der Rander selbst eimzu- 
gehen. Die von Martin an der Senoi-Skapula gefundene scharfe Abknickung 
des Vertebralrandes in der Hohe der oberen Spinalippe glaube ich wenig- 
stens bei Graz 5390 auch gefunden zu haben. Unterhalb der Spina ist der Margo 
vertebralis bei Kretinen meist leicht gebogen oder fast gerade; konkav habe 
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ich ihn nur bei Graz 28, 201 und 3344 angetroffen. Hier diirfte es sich um die 
sogenannte Scapula scaphoidea handeln, deren klinische Bedeutung jedoch 
nach den Untersuchungen von WarsurG (297) lange nicht so grof ist, wie ihr 
Entdecker Graves urspriinglich angenommen hat. 

Uber abnorme Dicke des Margo axillaris, was fiir den Neandertaler 
charakteristisch sein soll, fehlen mir Aufzeichnungen; einzig bei Graz 1358 
(Rachitis!) ist die Dicke zu 12 mm angegeben, sonst findet sich nur 7—10. 
Nie war dieser Rand konvex; bei Graz 518 und bei den beiden Mikromelen 
war er gerade, sonst iiberall konkav. Kin leicht konvexer Margo axillaris ist 
bekanntlich fiir gewisse Anthropoide kennzeichnend. 


Spina scapulae. 

Die Lange der Spina scheint bei Cretinen mit einem Mittel von 125 
(101—138) mm ziemlich betrachtlich zu sein; Vergleichszahlen liegen allerdings 
nicht vor. Doch finde ich die Spinaliinge bei Chondrodystrophie und bei Athy- 
reose ungefahr gleich der Lange des Margo axillaris, bei Kretinen jedoch merk- 
lich langer. ~ 

Die Basis spinae mifbt bei Kretinen 72 (60—80), 

Mikromelen 70, 
Athyreose 59 
und ist ohne weiteres Interesse. 
Dar Akromion hat bei Kretinen 40mm Linge und 23 mm Breite 
Mikromelie 33 _,, A ee ene 
Athyreose 31 ,, “ inalS Se aes 

Der Processus coracoides miSt in der Lange 42 (bzw. 36 und 32) mm. 
All das sind vorliufig anthropologisch kaum verwertbare Daten. Viel wich- 
tiger ist, wie schon eingangs erwihnt, der Skapula-Spinalwinkel; leider 
kann ich ihn nur an zwei Fallen messen, hier aber finde ich ihn deutlich abge- 
andert im Sinne groBerer Schiefheit, denn statt etwa 90° betragt er bei 1894. 345 
nur 81° und bei Graz 5390 gar nur 78°. Bei den tibrigen Fallen diirfte der 
Winkel ein annaihernd normales Verhalten darbieten. Bei 1910. 343 ergibt 
sich beidseits durch Konstruktion ein Winkel von etwa 90°. 


* 


Cavitas glenoidalis. 

Die Lange der Gelenkflache betragt bei Kretinen im Mittel 36,5 (29—45) mm, 
wahrend beim normalen Mann in Europa 39,2 und beim Weib 33,6 gefunden 
werden; die sexuelle Differenz ist deutlich. Bei Athyreose finde ich 27 und 
bei Chondrodystrophie gar 25 mm. 

Die Breite mit bei Cretinen 25,5 (18—33), bei den ihr verwandten Krank- 
heiten je etwa 20 mm. 

Der Langen-Breitenindex lift sich daraus berechnen und ist 

bei Kretinen . . . . 69,6 (61—81) 
PADD YTCOSOS, & 2. uit tel 
., Chondrodystrophie 81,1 
Auch hier zeigt sich eine ausgepragte Geschlechtsdifferenz; es haben 
Indianer Manner 73,1 Weiber 71,4 
Senoi a 66,9 - 61,6 
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In der Form ist die Gelenkflache bei Kretinen meist nierenartig, bei Graz 518 
und bei den Bernern jedoch fast rein oval. Bei Chondrodystrophie scheint 
Nierenform vorzuherrschen. 

Die Tiefe der Gelenkfliche ist mit 1—3 mm rein menschlich; bei Anthro- 
poiden ist sie bekanntlich viel betrachtlicher, bis zu 10 mm. 

Die Richtung der Gelenkfliche ist meistens, so wie beim normalen Men- 
schen, lateralwarts und etwas nach vorn; indessen habe ich bei 1894. 345 1) 
..ganz wenig nach hinten‘, und bei Graz 53902) ,nach oben und auswirts‘‘ 
notiert. Es scheint also in diesen beiden Fallen, die ja auch durch eine schief 
gerichtete Spina ausgezeichnet waren, ein Verhalten vorzuliegen, das zum 
mindesten als an niedere Zustiande erinnernd bezeichnet werden darf. 


Ossifikation. 

Graz 28 und 201 weisen ihrem ganzen Habitus entsprechend noch viel 
unverkalkten Knorpel auf; aber-auch bei 518 (Alter unbekannt) finden sich 
Knorpelspuren, bei 5390 (35 Jahre) solche im Kollum, und bei 3235 (30 Jahre) 
ist der Knorpel ebenfalls noch deutlich zu sehen. Die titbrigen Falle scheinen 
normalen Ossifikationszustand dargeboten zu haben. 


Rekapitulation. 

Es ist zwar kaum moglich, falls nur eine Skapula vorliegt, daraus eine 
sichere Diagnose zu machen; denn die Unterschiede sind nicht groS genug 
und nicht eindeutig. Trotzdem soll versucht werden, die wesentlichsten Merk- 
male tibersichtlich zusammenzustellen. 

I. Beim Kretinismus ist im allgemeinen die Skapula relativ groB zu 
nennen und von ansehnlicher Breite; auch die Spina ist machtig entwickelt. Die 
groBe Breite (recte: ,.morphologische Lange‘, Ma 2) bedingt und erklart den 
niedrigen Skapularindex, wie auch den hohen Supra- und Infraspinalindex, 
wodurch die Kretinen ausgezeichnet sind. Die Ausdehnung der Fossa supra- 
spinata ist eher gréBer als normal. Der Vorderrand ist lang im Vergleich zum 
hintern Rand, und er ist zwar nicht konvex, aber doch sehr oft gerade (statt 
ausgehéhlt). Haufig besteht eine Scapula scaphoidea. Eine neandertaloide 
Schiefheit der Spina und der Gelenkfliche habe ich zwar nur in zwei Fallen 
angedeutet gefunden; das diirfte aber doch geniigen, um sagen zu koénnen, dai 
auch die Skapula der Kretinen gelegentlich durch primitive, jedenfalls nicht 
thyreogene oder thyreotoxisch erklirbare Merkmale ausgezeichnet ist. 

II. Bei der Chondrodystrophie ist die Skapula ebenfalls recht grof, 
jedoch eher schmal und die Spina nicht sehr machtig. Die relative GroBe der 
Infra- und Supraspinalgruben ist ahnlich wie bei den Kretinen und der Vorder- 
rand ebenfalls sehr lang, wie aus den betreffenden hohen Indexwerten klar 
genug hervorgeht. Uber primitive Schiefheit von Spina und Cavitas glenoidalis 
habe ich keine Notizen. 

III. Uber Rachitis habe ich keine Erfahrung. 

IV. Bei Athyreose scheint die Skapula klein und schmal entwickelt zu 
sein, im iibrigen aber ziemlich normale Konfiguration aufzuweisen, — soweit 
sich das bei Vorliegen von nur einem Exemplar tiberhaupt sicher beurteilen la Bt. 


1) Hum.-Torsion 21° (1. 32°). 
zB) ” ” 1G? 
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Humerus?). 
Dazu Tafel I und Tabelle auf S. 156/157. 


A. Liingenmafe. 


Man sollte denken, die Bestimmung der Linge eines Oberarmknochens sei 
nach den genauen Angaben des Martinschen Lehrbuches in allen Fallen leicht 
und zweifelsfrei méglich. Das ist auch der Fall, so lange man nur mit normalem 
Material arbeitet. Bei pathologisch veriinderten Knochen ist aber leider allzu 
oft das Kaput nicht der héchste und der mediale Rand der Trochlea auch oft 
nicht der tiefste Punkt des Humerus; sondern es kann einmal das Kaput tiber- 
ragt sein von der Tuberkularregion, anderseits zeigt sich auch gelegentlich an 
der distalen Apophyse eine Umkehrung der normalen Verhaltnisse, wobei der 
Kondylodiaphysenwinkel gréBer als 90° wird und das Kapitulum tiefer steht 
als die Trochlea. Ist letzteres der Fall, so wird die ,,ganze Lange“ gréBer als 
die gréBte ,,Liinge*; ist jedoch das Kaput nicht der Scheitelpunkt des Knochens, 
so geniigen die iiblichen Mafe nicht mehr. Man mu8 dann eine ,,Tuberkular- 
lange‘ uehmen, die in allem der Trochanterlanye am Femur entspricht (ich 
darf gleich hier bemerken, daB auch die Trochanterlinge gelegentlich gréBer 
gefunden wird, als die ,,grdBte Lange). Ich bestimme die ,,Tuberkularlange** 
in der Art, daB die distale Apophyse an die vertikale Querwand angelegt wird 
und der Winkel am Tuberkulum tastet (Me8brett). Es handelt sich also in der 
Regel um die Distanz Tuberkulum — Trochlearand ; bloB wenn, wie erwahnt, der 
Kondylodiaphysenwinkel tiber 90° betrigt, so ist das gesuchte MaB die Distanz 
vom Tuberkulum zum Kapitulum. Um a zu sein, mu man immer 
sowohl eine ,,gréBte‘ wie eine ,,ganze‘ Tuberkularlinge nehmen. — Man 
kann die Analogie mit den Messungen des Oberschenkels noch weiter treiben 
und auBerdem noch die Linge des Humerus in ,,physiologischer Stellung™, 
d.h. die Projektion auf eine zur Trochleatangente senkrechte Ebene bestimmen 
(im MeBbrett). Ein soleches Maf kénnte dazu dienen, uns iiber den Schief- 
stand der distalen Gelenkrolle Aufschlu8 zu geben; es ist um so gréBer, je 
mehr der Winkel zwischen Trochleatangente und Schaftachse sich einem rechten 
nahert; man wird dadurch unabhiangig von der oft so schwierigen Bestimmung 
der Achse eines verbogenen Knochens, und das ist sicher oft von Vorteil. 

Im einzelnen geben meine Messungen an den oo ee! meines Kretinen- 
materials folgende Resultate: 

1. Die ,,gro8te Lange™ betragt im Mittel aller 25 Humeri 258,6 mm, bei 
18 reinen Fallen 256.4; das ist sehr wenig. Es rangieren dadurch meine Kre- 
tinen noch unter dem 13jahrigen Jungen meiner Sammlung, ebenso, und zwar 
bedeutend, unter den beiden fossilen Menschentypen (deren Humeri etwa 
313 mm) und sogar noch unterhalb der neolithischen Pygmien (deren Humeri 
etwa 266 mm). Es sind dadurch die Kretinen deutlich als Degenerierte charak- 
terisiert: das Minimum ist 225, das Maximum 299 mm. Noch geringere Langen 


1) Die Untersuchung erstreckte sich auf Total 27 Humeri, wovon aber 7 wegen 
Vi prdacht auf Rachitis nur bedingt brauchbar sind. Von den reinen Fallen waren 13 
mannliche (4 Paare, 4 isolierte rechte und 1 linke), 5 weibliche (2 Paare und 1 rechter); 


die Unterschiede der reinen und der mit Rachitis komplizierten Falle sind aber beim 
Humerus nur gering. 


Skelett der oberen Extremitat. Humerus. 155 


fand ich freilich sowohl bei der Rachitis (namlich etwa 250 mm) und bei der 
Chondrodystrophie (in zwei typischen Fallen nur etwa 140 mm), beides Leiden, 
die in mehr als einer Hinsicht mit dem Kretinismus verglichen werden kénnen. 

Beim massiven Typus ist die relativ betrachtliche Lange von 282 mm 
das wichtigste Unterscheidungsmerkmal; die grazilen (g wie 5) bringen es 
bloB auf 236 mm. 

Sexuelle Differenzen bestehen naturgemi’8 auch bei den Kretinen, indem, 
soweit das Geschlecht der Skelette bekannt ist, die kleinsten durchweg Weibern 
zugeh6ren (230 gegen 265 bei den Mannern). Ebenso folgen die Kretinen darin 
der Regel, da die linksseitigen Humeri meistens (um 1 bis 8 mm) kiirzer sind 
als die rechten; bloB einmal unter acht paarweise vorhandenen Fallen war 
das Verhaltnis umgekehrt. Bekanntlich verhalten sich alle Primaten in diesem 
Punkt gleich wie der Mensch; allerdings ist bei innen das Uberwiegen des 
rechten Humerus relativ nicht gar so hiufig wie beim Menschen. (Vgl. Mar- 
Tin 8. 337.) 

Um noch die Verhialtnisse kleinwiichsiger Volker zu streifen, sei hier be- 


merkt, daB nach SaRasrx nach Marrry 
beim Wedda Mann 313,1 beim Feuerlander Mann 286.6 mm 
Weib 277,5 Weib 285 
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als Humerusliange gefunden wird; also auch hier erheblich gréSere Zahlen 
wie bei den Kretinen. 

2. Die ,,ganze Lange“ betragt im Mittel 256,1 mm (Minimum 221, Maxi- 
mum 296). Bei zwei Fallen (Graz Nr. 1358 und Nr. 4028), beide Rachitis-ver- 
dachtig fand sich die ganze Lange sowohl links als rechts um 3 bis 4 mm gréBer 
als die gréBte Lange, beidemal neben einem Kondylodiaphysenwinkel wenig 
iiber 90°. Das gleiche Verhalten finde ich bei zwei meiner Athyreosefalle (28 
und 1918 49) ,wie auch regelmaBig bei der Rachitis, etwas weniger deutlich 
bei der Chondrodystrophie. Ahnliches konstatiert man bei Neonaten, dagegen 
scheint es weder bei fossilen, noch bei jetzt lebenden Primitiven vorzukommen. 
Aus meinem Material geht nicht hervor, ob der linke Humerus bei Kretinen 
sich durch eine relativ bedeutendere ,,ganze Lange“‘ vor dem rechten aus- 
zeichnet; das wire zu erwarten, denn der mehrerwahnte Winkel ist ja de norma 
auch stets rechts kleiner als links. 

Bei starker Verbiegung ist die Projektion auf die Langsachse eine geo- 
metrische Unméglichkeit und in solchen Fallen entspricht die ganze Linge 
auch durchaus nicht der am Lebenden genommenen Oberarmlange (dies 
wiirde viel eher auf die Tuberkularlange zutreffen!). Will man ein Pro- 
jektionsmaB, so empfiehlt sich eher die Projektion auf die zur Kondylen- 
tangente senkrechte Ebene, nimlich das folgende MaS: 

In ,,physiologischer Stellung miBt die Hohe des Kaput tber der 
Unterlage im Mittel 256.2 mm, die des Tuberkulum dagegen nur 253.9 mm, 
bei den reinen Fallen 253,4 bzw. 250,5 mm. Bei normalen Vergleichsobjekten 
sind die Differenzen durchweg viel gréBer, bis zu 15 bzw. 37 mm, entsprechend 
dem starkern Schiefstand des Ellenbogenteiles. 

Die Tuberkularlinge, welche, wie schon erwahnt, der Trochanterlinge 
des Oberschenkels genau entspricht, ist in den meisten Fallen die Distanz 
vom Tuberc. majus bis zum Trochlearand. Nur bei Graz Nr. 1358 und Nr. 4028 
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158 Erscheinungen und Komplikationen des K retinismus. Versuch einer Anthropologie. 


handelt es sich um die Distanz Tub. — Kapitulum, ebenso bei Nr. 4145 und 
3842 (Rachitis!). Ich fand im Mittel als Tuberkularlinge 258,2 mm, also fast 
genau gleich viel, wie fiir die gréBte ,,Linge‘‘, bei den reinen Fallen 255,2. 
Dieses Ma8B steht in engem Zusammenhang mit dem sogenannten ,,Humerus 
varus’, iber den weiterhin noch gesprochen werden soll. Hier sei nur bemerkt, 
da der Neonat sich ungezwungen an die Kretinen anschlieBt (d. h. umgekehrt: 
die Kretinen schlieBen sich an den Neugeborenen an!); in kurzem Abstand 
folgt der Aurignacensis, der bekanntlich ebenfalls durch einen recht alter- 
tiimlichen Kapitodiaphysenwinkel ausgezeichnet ist. 


B. Die proximale Epiphyse 


des Humerus bietet eine Fiille von wichtigen Problemen. Es kommen in 
Betracht: eine Anzahl lineire MaBe, zwei wichtige Winkel und deskriptive 
Merkmale. 

3. Die ,,obere Breite™ ist recht bedeutend, will sagen: sie erinnert sowohl 
an kindliche wie auch an primitive Zustande. Sie betrigt im Mittel 48,8 mm 
(Minimum 40, Maximum 57); die kleinsten Zahlen stammen von weiblichen 
Exemplaren (weibliches Mittel 42,6 gegen 49,1 bei den Mannern); es scheint 
nicht allein die GroBe2 des Kaput, sondern die Massigkeit der ganzen obern 
Epiphyse des Humerus geschlechtsdiagnostisch verwertbar sein. Jedenfalls ist 
auch das Tuberculum majus bei meinen drei weiblichen Kretinen auffallend 
schmiachtig. Bei den neolithischen Pygmien, die, soviel bekannt, ebenfalls 
zum weiblichen Geschlecht gehéren, finden wir geringe Dimensionen; dagegen 
bei Rachitis, Chondrodystrophie und bei Athyreose (kindlicher Habitus!) ohne 
Riicksicht auf das Geschlecht sehr dicke Epiphysen, was ja schon lange bekannt 
ist. Man konnte ganz gut aus der obern Breite und der gréBten Linge einen 
Index errechnen. Neonat und Neandertaler wiirden an der Spitze der Reihe 
stehen und von den Kretinen vielleicht noch tibertroffen. 

3(1). Der ,,obere transversale Durchmesgser“ ist im Mittel bei meinen 
Kretinen 51,6mm (Minimum 44, Maximum 61). Er kann niemals kleiner 
sein als die obere Breite; die Differenz der beiden Ma8e ist um so gréBer, je 
mehr der Kapitodiaphysenwinkel sich einem rechten nahert; also in erster Linie 
bei Rachitis, dann aber auch bei meinen zwei Grazern Nr. 1358 und 4028. 
Diese beweisen auch dadurch, da sie der Rachitis nahestehen (vgl. ganze 
Lange und Tuberkulumlange). 

3 (2). Die ,,Collum chirurgicum-Dicke“ finde ich im Mittel zu 38,3mm. 
Dieses Ma8 wird sich von der Kaputliange um so mehr unterscheiden, je starker 
der untere Rand des Kaput lippenférmig vorspringt; es ist ohne groBe Bedeu- 
tung und bei der Chondrodystrophie fast unméglich zu nehmen. 

Die Furche zwischen Kaput und Tuberkulum, welche Kiaatscu (520) 
bei N tiefer und breiter fand als bei A, habe ich ebenfalls beachtet und meist 
als ,,flach“ oder ,,fast 0“ notiert. Sie verstreicht um so mehr, je tiefer das 
Kaput am Schaft inseriert ist. Das Ma8 3 (2) wird dadurch kaum beeinfluBt. 

9. Die Breite des Caput humeri ist in Anbetracht der geringen Gesamt- 
lange des Knochens recht bedeutend, nimlich im Mittel 41,5 mm (Minimum 33, 
Maximum 47; bei den reinen Fallen ¢ 41,4, 6 34,5); das Kretinenmaximum 
ist also fast identisch mit der Kaputbreite des Neandertalers, dessen Humerus 
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jedoch im ganzen viel langer ist als der Oberarm der Kretinen; zweimal finde 
ich den linken, zweimal den rechten Oberarmkopf breiter, dreimal sind beide 
gleich. Rachitis zeigt sich nicht besonders charakteristisch, dagegen ist bei der 
Chondrodystrophie die als Kaput anzusprechende obere Gelenkfliche im Ver- 
gleich mit den riesengro8en Tuberkula recht klein. Daf bei Frauen (und des- 
halb auch bei den neolithischen Zwergen) das Kaput humeri von geringer Aus- 
dehnung ist, wurde schon gesagt und bestitigt sich auch bei den Kretinen. 

10. Die Lange des Caput humeri ist bei Kretinen im Vergleich mit der 
Breite ziemlich groB, und es hat sich meine Erwartung, in dieser Hinsicht bei 
meinem Material die Neandertalverhiltnisse wiederzufinden, nicht bestiatigt. 
Es findet sich eine Mittelzahl von 43,4 mm (37 bis 50), was einem durchaus 
menschlichen Index von 95,6 entspricht. Kiaarscu (520) hat wohl als erster 
auf dieses Merkmal aufmerksam gemacht und betont, da sich durch einen 
Index tiber 100 die N-Rasse von der A-Rasse unterscheide. Freilich weisen von 
13 Kretinen 2 (1906. 353 und 1895. 160) einen richtigen N-Index auf; ein 
weiterer (518) bringt es noch auf 100, zwei andere, wie auch das Mittel des mas- 
siven Typus, tibersteigen 95 (nach Martin ist 90 bis 95 bei Menschen als Regel 
anzusehen). Bei den Humeri aus Bern ist im allgemeinen der Index héher 
als bei den Grazer Kretinen. Zwischen links und rechts finde ich keinen durch- 
gehenden Unterschied, wohl aber finde ich eine sexuelle Differenz (héherer 
Index bei den Mannern). Rachitis, Chondrodystrophie und Pygmien bieten 
nichts Besonderes dar; bei meinem Athyreotiker ist beiderseits der Index 
sehr hoch. Wie sich kleinwiichsige Primitive in diesem Merkmal verhalten, 
wurde meines Wissens noch nicht studiert. 

8. Der Umfang des Caput hu meri ist im Mittel 133,2 mm (Minimum 106, 
Maximum 153, mit sehr deutlicher sexueller Differenz). Bei Rachitis ohne 
besonderes Interesse, bei Chondrodystrophie kaum exakt zu messen, bei Pyg- 
mien klein (Weiber?), wird der Kaputumfang bei N als groB bezeichnet. Als 
gro8 dirfte dieses MaB immer dann zu bezeichnen sein, wenn es mehr als die 
Halfte der ;,gr68ten Linge‘ ausmacht. Das ist soweit ich sehe normaliter 
blo& beim Neonaten der Fall, aber zw6lfmal in einer Reihe von 20 Kretinen, 
und anscheinend regelmaBig bei Rachitis und noch mehr bei Chondrodys- 
trophie, auch bei den Bernern, nicht jedoch bei meinem Grazer Athyreosefall. 

17. Den Kapitodiaphysenwinkel bestimmt Martin abweichend von 
Kuaatscu (und der Mehrzahl der Autoren) als den Winkel zwischen der Dia- 
physenachse und der Knorpelrandebene; nach Kiaatscu (520) ist es der Win- 
kel, den die Schaftachse mit der Kaputachse bildet, und als Kaputachse wird 
eine vom Scheitel des Kaput auf die Knorpel-Knochengrenze gefallte Senk- 
rechte angenommen. Es ergibt sich somit, da% der Winkel nach Kiaatscu 
um 90° gréBer ist als nach Martin. Bestimmt man, so wie ich es tat, an jedem 
Knochen den Winkel auf beide Arten, so wird man nur selten ganz genaue 
Ubereinstimmung finden; das liegt daran, daB die Diaphysenachse nicht genau 
genug definiert ist. Hat man mit ganz geraden Oberarmknochen zu tun oder 
berticksichtigt man nur die Achse des obersten Teilstiickes, so geht es noch 
wohl an. Beipathologisch verkriimmten Knochen muB aber jede auf eine Achse 
geertindete MeBmethode mehr oder weniger versagen. 

Ich maf am Objekt selbst mit Hilfe meines Blechwinkels und des Trans- 
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porteurs den Winkel zwischen den vorher nach KiaatscH markierten beiden 
Achsen. Sodann wurde ein Diagramm angefertigt und darauf geachtet, dab 
dabei die Liingsachse des Kaput || zur Unterlage kam; dies ist in befriedigendem 
Mae dann der Fall, wenn der Knochen fest auf die Unterlage angepreBt wird 
und er auf Caput, Tub. maj. et Epicond. lat. aufliegt (Tub. min. schaut nach 
oben, der Ellenbogenteil hingegen ist leicht und richtig nachzuzeichnen, wenn 
der Humerus mit Tub. min. Kapitulum und medialem Trochlearand aufliegt) ; in 
das Diagramm wurden die Schaftachse und der Knorpelrand eingezeichnet 
und der Winkel direkt abgeleson. Ich weifs wohl, daB dieses Verfahren keine 
absolut genauen Resultate geben kann, — so wenig wie irgendwelches andere 
Verfahren! Es ist aber fiir unsere Zwecke vorliufig gentigend; wir wollen 
bloB wissen, ob der Winkel gro8 oder klein ist, und dann kontrollieren sich 
ja die beiden Verfahren gegenseitig. Die Tatsache, daB bei 27 Messungen 
18 mal eine recht schéne Ubereinstimmung hervortritt, ist gewif geeignet, das 
so einfache Verfahren zu empfehlen; auch die Mittelzahlen stimmen wenigstens 
beim massiven Typ gut zusammen. 

Ich bestimmte den Kapitodiaphysenwinkel im Mittel bei den reinen Kre- 
tinen zu 132° nach Kiaatscx und zu 42° nach Martin. Das Minimum liegt 
bei 108° bzw. 22°, das Maximum ist 51° baw 140°. Das sind sehr niedrige 
Zahlen, wenn wir uns erinnern, daB nach Martin das Mittel fiir Alamannen 
etwa 45°, fiir Bayern etwa 49° und fiir Feuerlander gar 54° betragt. BloB 
8 von meinen 27 Kretinenhumeri iiberschreiten 45°, nicht so selten sind 
Winkel von weniger als 40°; hiufig auch ist der Winkel rechts und links un- 
gleich, aber nicht in dem Sinne, daB eine bestimmte Seite regelmaBig bevor- 
zugt wire. E. Brrcuer (5), der als erster diese Frage an Kretinen studiert 
hat, kam zu ganz ahnlichen Ergebnissen; er fand den ,,Neigungswinkel® meist 
sehr gering, bis zu 106° hinunter, in der Regel etwa 120 bis 130° (Mittelzahlen 
hat er nicht ausgerechnet), daneben freilich auch Maxima bis zu 169°; grosso 
modo finde ich nach seinen Angaben ein allmahliches Abnehmen des Winkels 
mit dem Alter. Die héchsten Zahlen gibt er fiir junge und die niedrigsten Zahlen 
fiir alte Kretinen. — Bei der Rachitis ist der fragliche Winkel nicht besonders 
klein, jedoch die lippenférmige Verlangerung des distalen Kaputrandes trotz- 
dem recht ausgesprochen und das Kaput proximal vom Tuberkulum tiberhéht ; 
es mu also der Winkel auch unter schwer alterierten mechanischen Verhalt- 
nissen nicht verloren gehen und das spricht zugunsten einer rassenmiBigen 
Bed2utung desselben. Bei der Chondrodystrophie schaut das Kaput mit seiner 
Gelenkflache unverkennbar nach oben; der Winkel kann aber nicht nach den 
gewohnlichen Methoden gemessen werden, weil hier im Gegensatz zur Norm 
der Knorpelrand nicht gerade, sondern unregelmaBig geschwungen und das 
Kaput nicht gewolbt, sondern plan, fast ausgehéhlt erscheint. Man mit hier 
also am besten den Winkel zwischen der Schaftachse und einer Kaputtangente; 
er ist ziemlich gro8. Ein Unikum ist mein Grazer Fall 569, bei dem man zwi- 
schen der Diagnose Rachitis oder Chondrodystrophie schwanken kann; hier 
ist das Kaput wie mit dem Hammer von hinten an den Schaft angeschlagen, 
Kaputachse fast senkrecht zur Schaftachse und ebenso der Torsionswinkel 
etwa 90°. — Beim Neandertaler ist der Winkel ,,moderner“ als beim Aurignac- 
menschen; bei den Pygmien ist er im allgemeinen nicht gro8 und bei Schweizer- 
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bild Nr. 16, wie schon lange beschrieben (KoLtuMAann 555, Brrcuer 5, 
ScHwERz 567) auffallend deformiert. 

K. BircHer (5) hat in mehreren Publikationen diese Anomalie genau be- 
schrieben und ihr den Namen ,, Humerus varus cretinosus“‘ beigelegt. So miBlich 
es auch sein mag, diesen Namen nachtriaglich anzufechten, so ist es leider 
doch nicht zu umgehen. Der Name ist offenbar der ,,Coxa vara‘‘, dem Genu 
varum und dem Pes varus nachgebildet, und soll eine analoge ereieeine des 
Oberarms bezeichnen. Er scheint mir aber unglicklich gewahlt; denn streng 
genommen wiirde dem Humerus varus an der untern Extremitat das Femur 
varum entsprechen und das ware gewif etwas ganz anderes als die Coxa vara, 
namlich eine Verbiegung des Schaftes. Es kann folgerichtig auch am Arm der 
Ausdruck Humerus blo8 zur Bezeichnung der Diaphyse oder des ganzen Kno- 
chens, nicht aber fiir dessen oberstes Teilstiick verwendet werden. Das ist 
um so weniger angingig, als es einen ,, Humerus varus“, d. h. eine Schaftver- 
biegung im Varussinne bei der Rachitis wirklich gibt; dafiir haben wir, wenn 
wir Brrcuer folgen, dann keinen Namen mehr. Mir ist nun freilich kein latei- 
nisches Wort bekannt, welches nur den proximalen Teil des Oberarms benennt; 
aber warum sollen wir nicht von einer Axilla vara reden? Versteht doch 
das Volk unter dem ,,Achselbein’‘ heute schon den Humerus und ist doch 
auch die ,,Coxa‘‘ nicht eigentlich der Schenkelhals, sondern die Hiifte im 
ganzen. 

Brrcuer hat auch versucht, sich. tiber die Bedeutung dieser Axilla vara 
klar zu werden; wie mir scheint, ohne Gliick! Er beschreibt ganz richtig den 
Tiefstand.des Kaput, das Hinaufriicken der Tuberkula und sogar die Abbie- 
gung des obern Teils der Diaphyse nach innen (den wirklichen ,,Humerus 
varus‘‘). Ich kann ihm aber nicht beipflichten, wenn er all das auf die Wirkung 
des Muskelzuges bei weichen Knochen zuriickfithrt. Er sagt: die Kretinen 
lernen spat gehen, sie kriechen; dabei wird von oben ein Druck auf die abnorm 
weichen Knochen ausgeitibt, und ein starker Zug des Musc. delt. komme beim 
Kriechen vornehmlich zur Wirkung. Die Verdrehung der Humerus diaphyse 
entstehe dadurch, daB beim Kriechen die Hand ulnarwarts abduziert sei. Gegen 
diese Auffassung spricht vor allem der Umstand, da (wie aus BIRCHERs eige- 
nen Zahlen hervorgeht) bei Kindern die Verbiegungen relativ viel geringer 
sind als bei Greisen, welche doch nicht mehr kriechen. Hiatte er recht, so 
muften gerade die jiingsten Kinder die niedrigsten Winkelzahlen aufweisen. 
Von starken Muskeln ist nach allen Autoren nicht zu reden; auch fiir die ,,ab- 
norme Weichheit der Knochen“ fehlen alle Beweise; es sagt sogar BIRCHER 
selbst: die Spongiosaarchitektur sei verwischt, unregelmaBig, ,,ein osteoporo- 
tischer ProzeB ist bei unsern Praparaten nicht vorhanden, im Gegenteil sind 
diese Knochen schwerer als normal, so daB eher von einem osteosklerotischen 
ProzeB+) gesprochen werden kénnte“; dann ist es doch sicher nichts mit der 
abnormen Weichheit! Es ist mir nicht recht verstindlich, wie man den Hu- 
merus varus (besser: die Axilla vara) als eine Belastungsdeformitat auffassen 
und gleichzeitig deren ,,entwicklungsgeschichtliche und ethnographische Be- 


1) Diese Sklerose spricht dafiir, daB die Fille von BrrcHeR méglicherweise mit 
Rachitis kompliziert waren (vgl. 8. 293/305.) 
Finkbeiner, Entartung. ua 
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deutung‘‘ unterstreichen kann; und was soll dann erst der Hinweis darauf: 
,,daB die Pygmiaen und die Menschen des neolithischen Zeitalters eventuell 
auch schon unter der kretinischen Degeneration gelitten haben kénnen”. 
Dann mu8 man folgerichtig auch die Affen zu den Kretinen rechnen, denn 
auch sie besitzen die Axilla vara; Widersprtiche, wohin immer man schaut! — 
Ware die Axilla vara eine Belastungsdeformitit, so mtiBte unbedingt die Ra- 
chitis, bei der ja ,,weiche Knochen“ wirklich vorkommen, die héchsten Grade 
davon darbieten; das ist aber, wie wir gesehen haben, keineswegs der Fall. 
Auch beziiglich der Chondrodystrophie irrt BrrcHER, wenn er hier einen ge- 
ringen Neigungswinkel annimmt. Sehr interessant ist jedoch seine Angabe, 
da bei einem 21jahrigen Weib mit Sarkom der fragliche Winkel bloB 119° 
betrug; diese Tatsache méchte ich mit der Beobachtung in Parallele setzen, 
da8B auch die Radiuskriimmung bei allen méglichen pathologischen Zustanden 
stiirker als normal gefunden wird. 

Um zu rekapitulieren, sage ich: die Axilla vara kann nicht als eine Belastungs- 
deformitait verstanden werden; sie kommt auBer bei Kretinen auch bei ein- 
zelnen neolithischen Pygmien vor, ebenso beiny Aurignacmenschen, bei ge- 
wissen groBen Affen und vielleicht auch bei tiefstehenden Vélkern (Senoi, 
Wedda?.) Sie diirfte auch bei den Kretinen vom stammesgeschichtlicher Be- 
deutung sein. Diese Uberzeugung gewinnt noch an Wert, wenn wir sehen, 
daB auch 

18. die Torsion des Humerus nach allgemeiner Annahme Rassenunter- 
schiede von groBem Interesse darbietet. 

MartTIN definiert die Torsion als den Winkel zwischen der Kaputachse und 
der Trochleaachse, wihrend die Altern Autoren darunter immer den Winkel 
zwischen Kaputachse und Epikondylenachse verstanden wissen wollten. Ich 
habe mir erlaubt, in diesem Punkte altmodisch zu sein; erstens ist die Bestim- 
mung er Epikondylenachse leichter und zweitens ist sie unbedingt sicherer, 
als die nicht direkt am Objekt gegebene Trochleaachse; und wenn wir die alteren 
Angaben mitverwerten wollen, so miissen wir auch deren Methodik annehmen. 
Die beiden Methoden Jassen sich nicht genau ineinander umrechnen, da der 
Winkel, den die Epikondylenachse mit der Trochleaachse bildet, individuellen 
(und wohl auch rassenmaBigen?) Schwankungen unterliegt; im Mittel mag er 
etwa 10° ausmachen. AuSerdem gibt Marrin (theoretisch wohl richtiger als 
die Alten) nicht den Winkel selbst als Betrag der Torsion an, sondern sein 
Komplement. Es bedeutet also 


0° nach alter Messung = 170° nach Martin. 


Dees . SS = 163" 
TO . » = 160° 
20° =. Y. . = 402 
AGS ie. . i Pee SU 
55 eocaae . =! 126° 


Ich habe die Torsion folgendermafien bestimmt: Der Humerus liegt auf dem 
Tisch, seine Streckseite schaut nach oben; durch einen unter das Kapitulum 
geschobenen feinen Keil wird er soweit angehoben, bis die Epikondylenachse 
mit der Unterlage || lauft; am Kaput ist schon vorher die Langsachse markiert 
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worden. Nun wird mit Hilfe meines Blechwinkels, dessen einer Schenkel der 
Unterlage genau anliegt und dessen andrer Schenkel mit der Kaputachse zur 
Deckung gebracht wird (wobei darauf zu achten, da das Scharnier die gleiche 
Richtung haben muB, wie die Lingsachse des Knochens), am Transporteur in 
einfachster Weise der Winkel abgelesen. Es fand sich auf solche Art bestimmt 
bei den Kretinen eine Torsion von im Mittel 22,6°1) (= 147,5° nach Martin); 
das Minimum lag bei 0° (bei Nr. 4028 rechts), das Maximum bei 45° (Nr. 3235 
rechts). Wir haben hierin also unzweifelhaft recht altertiimliche Verhaltnisse 
vor uns. Ich méchte noch besonders auf die groBen Unterschiede hinweisen, 
die wir bei Nr. 4028 und 3235 zwischen rechtem und linkem Humerus kon- 
statieren, ebenso auch bei Nr. 3842 (Rachitis), wo rechts der Winkel sehr grok 
ist, wahrend beim gleichen Fall links, wie auch bei meinem andern Rachitis- 
fall (Nr. 4145) beiderseits auscheinend normale Torsion gefunden wird. Bei 
der Chondrodystrophie dagegen finden sich extrem hohe Werte; das Kaput 
schaut bei diesen Fallen, gerade wie beim Fot, fast direkt nach hinten. Das 
Lehrbuch (S. 992) betont mit Recht, daB es sich hier um eine wirkliche Drehung 
des obern Teils des Humerus handle. Es ist klar, daB8 ein verniinftiger Ge- 
brauch der Vorderarme nur mdglich ist, wenn die beiden Ellenbogengelenk- 
achsen (beidseits) annahernd in der Transversalebene des Korpers stehen 
(leicht nach vorn konvergierend). Drehen kann sich also im Laufe der 
Entwicklung blo8 der Schultergelenksteil, und zwar steht diese Drehung 
(Torsion) des Humerus in enger Korrelation zur oben erwahnten (S. 294) 
Verlagerung der Schulterblatter von den Seiten des ‘Thorax weg gegen dessen 
Rickfliche. 


E. Bircuer (5) hat in seiner Arbeit tiber den ,,Humerus varus‘ auch die 
Torsion (den ,,Richtungswinkel“ des caput hum.) beriicksichtigt; es geht aus 
seiner Zusammenstellung hervor, daf bei Kretinen dieser Winkel sehr grof8 
ist. Er fand 


2mal einen Winkel von 20 bis 30° 


ae ae ‘ 5 30 bis 40° 
i bear RY Ap » 40 bis 50° 
6 ,, Zi 4 ,» 50 bis 60°, als Maximum in einem Fall 66°. 


Das sind sehr hohe (bzw. sehr primitive) Torsionsgrade, viel héhere als bei 
meinem Material (2mal 0 bis 10°, 8mal 10 bis 20°, 8mal 20 bis 30°, 6mal 
iiber 30°); es muB allerdings stutzig machen, da er bei einer Frau von 24 Jahren 
55° gefunden haben will. Wie dem auch sein mag, die Tatsache, da8B bei Kreti- 
nismus die Torsion des Humerus ungewohnte Grade darbietet, die steht fest; 
und es scheint hier eine prinzipielle Scheidung des Kretinismus von der Rachitis 
(und der Athyreose?) méglich zu sein, wihrend die Chondrodystrophie gleich- 
sinnige aber noch stirkere Abweichungen von der Norm aufweist. Es wird 
dadurch der Kretin unzweifelhaft an kindliche Zustiinde wie auch anderseits 
an kleinwiichsige Primitivvélker herangeriickt. Fiir die Pygmien gibt SCcHWERZ 


1) Bei den reinen Fallen 24° (22° bei den Mannern, 30° bei den Weibern); 8 Humeri 
zeigten weniger als 20°, 6 dagegen mehr als 30° Torsion; beim massiven Typus ist die 
Torsion geringer, bloB 16° (Lapplainder 17°). 

11* 
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(567) als Mittel 145° (= 35°), Kuaatson (520) fand bei Aurignac rechts 40 °, links 
37°, bei Neandertal 35°; Sarasin (576) nennt fiir die Wedda 4 31,6°, fiird 29°, 
und der gleiche Autor macht die Angabe: Gorilla 24 bis 30°, Orang 45 bis 47°, 
Schimpanse 47°. Das Kapitel ,,Torsion“ ist mit diesen Angaben noch lange 
nicht erschépft; da es sich jedoch um bekannte und sichere Dinge handelt, 
die man im Lehrbuch nachlesen mag, so gehe ich weiter und will hier kurz 
eine Anzahl deskriptiver Merkmale besprechen, und zwar in Anlehnung an 
KLAATSCH. 

Die Tuberkularbreite, welche bei N etwa 1/7, bei A dagegen kaum 1/g 
der ,,gréBten Liinge“ ausmacht, steigt bei Kretinen auf 1/g; sie ist also sehr 
bedeutend. Das Tub. maj. findet Kiaatson bei A O relativ geringer als bei 
N G; die Kretinen diirften noch tiber N hinausgehen. Es ist aber zu beachten, 
daB auch bei Rachitis und verhiltnismiBig noch mehr bei Chondrodystrophie 
die Tuberkula michtig entwickelt sind. — Kiaarscn sagt ferner: ,,.Das Tub. 
min. bildet bei A O eine mehr proximalwirts konzentrierte Erhebung mit einem 
Kamm der schriaggestellt der Knorpel-Knochengrenze | verlauft; bei N G naihert 
sich die Richtung des entsprechenden Kammes bei weiter distaler Ausdehnung 
mehr der Langsachse des Schaftes.“‘ Auch darauf habe ich geachtet und 15 mal 
schragen, 7mal senkrechten Verlauf notiert; aber so oder so: || zum Kaputrand 
steht das Tub. min. wohl immer; ich méchte darauf keinen groBen Wert legen. 
Ahnlich ist es beziiglich des Sule. intertubercularis; man kann wohl bei Kre- 
tinen einen medialen konvexen Sulkus finden, wie ihn KLAATSCH als fiir N charak- 
teristisch angibt (z. B. bei Bern 278, 160 und 353), auch etwa eine Abflachung 
der Spina unterhalb des Tub. maj. (Bern 278, 160, Graz 4028) (bei N sei 
sie an jener Stelle verstrichen) und eine N-mifige starke Auspragung der 
Spina Tub. min. (bei Bern 278, 160, 353; Graz 4028). Es kénnte auffallen, 
daB alle diese Merkmale doch immer wieder bei den gleichen Individuen auf- 
treten; trotzdem wiirde ich keinen allzu groBen Nachdruck darauf legen. Auch 
Rachitis und Chondrodystrophie lassen ahnliches erkennen. Breite des Sule. 
intertuberce. und seine Tiefe sind bei den Kretinen (besonders bei denen aus 
Bern) ziemlich bedeutend, also neandertaloid (bei pathologischen Fallen viel 
weniger). Es ist klar, daB die Breite von Tub. maj., Tub. min. und Sulkus 
zusammen groBer sein miissen, als die Tuberkularbreite; denn sie bilden einen 
Bogen, dessen Sehne die Tuberkularbreite darstellt. 

Unabhangig von der Torsion ware noch auf die Stellung der Tuberkula 
zu achten. Es ist mir aufgefallen, daB sie bald rein seitlich, bald stark nach 
vorn gelegen sind. Es ist mir jedoch nicht gelungen, dafiir einen zahlenmafigen 
Ausdruck zu finden (vgl. Torsion?). Bei dem abnormen Kapitodiaphysen- 
winkel handelt es sich vielleicht ebenfalls nicht sowohl um eine Stellungs- 
veranderung des Caput humeri, sondern um ein exzessives Wachstum der 
Tuberkula; — aus welcher Ursache bleibe dahingestellt. Zu solchen Anschau- 
ungen kommt man freilich nicht durch das Studium der normalen oder primi- 
tiven Verhaltnisse, sondern sie drangen sich uns beim Vergleiche solcher patho- 
logischen Formen auf. Man miiBte die mir unbekannten Zustinde bei den 
Anthropoiden mitberticksichtigen, um entscheiden zu kénnen, ob die iiber- 
maBige Ausbildung der Tuberkularregion auer der pathognomonischen doch 
auch eine phylogenetische Bedeutung besitzt. 
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C. Die Diaphyse 
des Humerus ist rasch abgehandelt. 


5. Der groBte Durchmesser der Diaphysenmitte betriigt im Mittel bei 
meinen Kretinen 21,5 mm (Min. 16, Max. 27). 


6. Der kleinste Durch messer ebendort ist 17,7 mm (Min. 13,5, Max. 24). 
Daraus la8t sich ein Querschnittsindex von 81,6 berechnen mit einem 
Minimum von 63,9 und einem Maximum von beinahe 100. Von Platybrachie 
kann also im allgemeinen nicht gesprochen werden; 6mal ist links und 3 mal 
rechts der Index héher, 1 mal fehlt eine Differenz. Bei der Rachitis hingegen 
besteht ausgesprochene Platybrachie, bei der Chondrodystrophie wohl eher 
das gegenteilige Verhalten. Kindlich ist ein rundlicher, aber graziler Schaft 
von hohem Index (vgl. Graz Nr. 28, 201); AO hat einen abgeplatteten zier- 
lichen Schaft, N G sowie auch die alten Pygmienhumeri sind eher dick und 
rundlich geformt (baw. die Pymgien diinn und rund, also kindlich). Die sexuelle 
Differenz ist nur gering. 


7a. Der Umfang der Mitte mit 63 mm (Min. 50; Max. 81). Leider habe 
ich versiumt, den kleinsten Umfang zu messen1), und muB8 daher den Langen- 
Dickenindex mit Hilfe des Umfangs der Mitte errechnen, wodurch er etwas 
zu gro8 wird. Ich habe den Fehler dadurch korrigiert, da& ich auch fiir meine 
Vergleichsobjekte den Index ebenso bestimmte; die Zahlen finden sich in der 
Tabelle. Man kann mit Bestimmtheit sagen, daB bei Kretinen der Oberarm 
einen hohen L.-D.-Index aufweist, also plump und massiv geformt ist. Er 
libertrifft so A wie N und natiirlich auch die schlanken Pygmien; auch von 
den jetzt lebenden Primitiven dirfte kein Stamm so hohe Mittelzahlen auf- 
zuweisen haben. Wohl aber werden die Kretinen noch bei weitem von Rachitis 
und Chondrodystrophie tibertroffen. Der hohe Index erscheint besonders schwer 
verstandlich, wenn wir uns erinnern, da bei Kretinen die Muskulatur nie 
betrachtlich entwickelt ist. Beim massiven Typ ist der Index nur ganz wenig 
hoher als bei den grazilen Formen, welche wegen abnormer Kiirze des ganzen 
Knochens dicker erscheinen. 


Die Schaftbiegung des Oberarms scheint mir diagnostisch von hoher 
Wichtigkeit zu sein. Normalerweise finden wir die Diaphyse etwa im distalen 
Fiinftel leicht nach vorn gegen die laterale Kante geschwungen; seltener gesellt 
sich dazu eine ganz geringe Andeutung einer medialkonkaven Transversalbiegung 
in der Gegend des Pectoralis- oder Deltoideusansatzes, wie wir sie etwa bei N 
finden und wie sie z. B. MARTIN an zwei Feuerlinderhumeri (Lehrbuch 8. 984) 
abbildet. Solche finden wir regelmaiBig auch bei Kretinen; ich méchte aber 
hervorheben, da8 mir jede stirkere Varuskriimmung, wie sie etwa Nr. 1358 
darbietet, schon den Verdacht auf Rachitis nahe legt. Denn bei der Ra- 
chitis finden wir regelmaiSig eine sehr deutliche Varuskriimmung; selbige 
fehlt bei Chondrodystrophie und bei Athyreose, ist also wie mir scheint ein 
sicheres Kennzeichen von Rachitis. Die neolithischen Pygmien haben, soviel 
mir wenigstens bekannt, eine fast ganz gerade Humerusdiaphyse. 


1) Bei 12 Berner Kretinen konnte das Versiumte nachgeholt werden und fand sich 
ein kleinster Umfang von 56 (50—70) somit ein Langen-Dickenindex von 22,0 (20,0 
bis 24,5); auch das sind Zahlen, die sich nur noch beim N finden. 
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D. Die distale Epiphyse. 


4. Die Epikondylenbreite im MeBbrett bestimme ich bei Kretinen 
im Mittel zu 58,2 mm (49 bis 69 mm), die 

4a. groBte dito zu 59,5 (50 bis 70)mm. Allgemein ist die Breite bei 
weiblichen und meist auch bei den linkseitigen Humeri geringer entwickelt. 
Zu Vergleichszwecken kann man die obere Breite in Prozent der untern und 
diese in Prozent der gréBten Linge ausrechnen; es ergibt sich dann, aus Mafs 
3 und 4 berechnet, folgende Skala: 


Manner Weiber 
Bajuvaren?). ... _ 71,2 — 
Neonat?) .. 2]. — 77,3 
Py om ae nese te ce = 78,2 — 
Rachitis®)© 2 3. . — 80,0 — 
PANO 2\) ee ete a 80,0 — 79,3 
Japaner+), 2 2. : 80,3 = 83,2 
Schwaben!). .. . 81,0 — 83,9 
Kretinen, Mittel. . — 83,3 — 
AAURIONSO2) iow ana 83,3 = — 
Senoi)eres -Mars en 87,9 * — 88,0 
Athyreose. .. . — 88,2 - 
Chondrodystrophie* \) - 91,3 _ 
Neandertalrasse!) . 96,3 = 


Und der Liingen-Breitenindex berechnet aus Mafi 1 und 4a: 


Knabe von 14 Jahren’?). .... . 17,4 
Aurignacsinks, oi Ae rierar eet ae iad 
Rrauivon, 30) Jahren) im amet ae Lose 
Graze aed ciwes ae Dc hee ee eal 
Mann von 33 Tahiven? Vo eget Snen Meere LOLs 

ms pri ham ieee) saben eae 0050) 
IE asern owe Aig) £ he to PE 
Neandertal rechts et ae oe er 20,8 
iKretinen gs Mitteliarasae rent) ere oO 
Athyreose (4 Falle). ....... 23.2 
ec hitis;) eaten iit Pic ons Sa segci pos 
INCONS fecal apy ie) atremion 25,9 
Chondrodystrophie’) ....... 31,3 


Die zweite von diesen Tabellen scheint mir charakteristischer und wichtiger 
als die erste; beide zeigen aber gleicherweise, wie primitiv die Kretinen sich 
verhalten, und wie maflos, ja phantastisch die eigentlich pathologischen Zu- 
stande die Rassenmerkmale tibertreiben. Diese Beobachtung drangt sich uns 
auf Schritt und Tritt bei der Durchsicht der Osteologie wieder auf. 


12. Die Kapitulumbreite bietet wenig Variationen und darum wenig 
Interesse; sie schwankt von 13 bis 20 mit einem Mittel von 16,4 mm. EE 
ist sie bei normalen und primitiven Typen, ebenso bei der Rachitis, etwas 
kleiner bei der Chondrodystrophie. 


1) Nach Martin S. 986. *) Vgl. meine Tabelle. 3) Graz Nr. 3842 und 4145. 
*) Graz Nr. 2668 und 3344. 
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11. Die Breite der Trochlea bietet der Messung gréRere Schwierig- 
keiten, als man denken méchte; denn sie ist verschieden je nachdem sie vorn 
oder hinten und je nach der Richtung, in welcher sie gemessen wird. Die Tro- 
chlea ist (wie weiter unten, bei der Ulna §. 228 Anm., des nihern ausgefiihrt 
wird) keine Schraube, sondern ein schief und unregelmaBig (manchmal keil- 
formig) geschnittenes Fragment einer Rolle (eines einschaligen Hyperboloids). 
Der schiefe Verlauf ihres medialen Randes (vgl. Figur 5) bringt es mit sich, 
dal} sie bei oberflachlicher Betrachtung aussieht wie eine Schraube (vgl. Figur 1); 
aber die Tatsache, da es méglich ist, in die Fiihrungsrinne dieser ,,Schraube“ 
(bei Perforation der Fossa olecrani) einen in sich geschlossenen Faden rings 
herum zu legen, beweist an sich schon, da wir es hier nicht mit einer Schraube, 
sondern mit einer gewéhnlichen Rolle zu tun haben (vgl. dariiber auch S. 228). 
Wie und wo soll nun die Breite dieses unregelmafigen Rollenbruchstiickes 
gemessen werden? Ich habe dessen maximale Ausdehnung a—hb feststellen 
wollen (vgl. Figur5) und zu diesem Zweck an der Streckseite gemessen; der eine 
bewegliche Arm des Gleitzirkels lag dabei an der stark vorspringenden medialen 
Kante der Trochlea. Auf diese Weise ergab sich bei den Kretinen eine mittlere 
Breite von 26,3 (20 bis 31) mm, und daraus berechnet sich ein Trochleaindex 
von 43,7; bei Rachitis fand ich den Index etwa 40, bei Chondrodystrophie 
wesentlich héher, etwa 55. Mit den Zahlen von KiaatscH bzw. SCHWERZ 
sind diese Werte natitirlich nicht vergleichbar. Mi®t man bei Neandertal und 
Pygmien die Trochleabreite nach meiner Angabe, so liegt der Index (wie bei 
rezenten, normalen Objekten) zwischen 40 und 45. 

13. Die Tiefe der Trochlea, d.h. ihres medialen Randes, ist allgemein 
fast gleich wie die Breite, nimlich im Mittel bei Kretinen 25,3 (21 bis 32) mm; 
16mal ist sie kleiner, 7mal ist sie gréBer und 2mal ist sie genau gleich wie 
MaB 11. Es lieBe sich aus den beiden Maen ein Index berechnen, nimlich 
(13) mal 100 : (11); ist der Index tiber 100, so handelt es sich um eine schmale 
tiefe Rolle. Die pathologischen und primitiven Typen meiner Tabelle zeigen 
keinerlei GesetzmaSigkeit in diesem Punkte. 

Die Trochleagrube, d.h. die Einschniirung der Rolle, mi®t im Mittel 
16,5 (13 bis 20) mm; auch sie scheint mir rassenanatomisch von geringer Be- 
deutung zu sein. Ich messe sie nach Kuaatscn als kleinsten Durchmesser. 

14. Die Breite der Fossa olecrani ist im Mittel 23,6mm, also vielleicht der . 
zehnte Teil der ,,grdBten Lange“; bei Nr. 4028 und dem pathologischen 569 ist 
sie auffallend gering, bei Rachitis ohne Besonderheiten, bei Chondrodystrophie 
eher groéBer als normal. Bei primitiven (N und Pygmien) schatze ich sie 
normal, also etwa 10% der Linge, wahrend sie bei A bedeutend geringer 
erscheint. Es hat nach KiaatscH der N eine scharfbegrenzte, geraumige 
Fossa olecrani, im Gegensatz zu A, wo sie nach oben in eine flache Aus- 
hohlung fortgesetzt ist. 

15. Die Tiefe der Fossa olecrani schwankt von 8 bis 14 mit einem 
Mittel von 10 mm; sie ist anscheinend bei pathologischen und primitiven be- 
trichtlicher als bei den Kretinen, bei welchen ich auch niemals eine Perfo- 
ration des Bodens der Fossa angetroffen habe; das entspricht kindlichen 
Zustiinden und der im allgemeinen geringen Muskelkraft der Kretinen. Die 
obere Begrenzung der Fossa habe ich bei allen Kretinen mit Ausnahme 
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von Nr. 2334 und 4028 als scharfrandig notiert im Gegensatz zu allen drei 
untersuchten pathologischen Zustinden; das wire also nach KiAatscH bei 
den Kretinen ein N-artiges Verhalten. Eine Crista paratrochlearis, die 
Kiaatson bei N G wie bei A O fand und fiir primitiv halt, habe ich bei Kre- 
tinen nie, aber sehr scharf bei Rachitis (und weniger deutlich auch bei Chon- 
drodystrophie) ausgeprigt gefunden, ebenso bei zwei ganz unverdichtigen 
normalen Vergleichsobjekten (Q 30 Jahre und ¢ 13 Jahre). Die fiir N charakteri- 
stische starke Crista intermuscularis habe ich bei meinen Kretinen eben- 
sowenig vermi®t, als bei Rachitis und Chondrodystrophie; manchmal war sie 
in kiihnem Bogen konvex, statt wie bei normalen Knochen konkav geformt. 
Foramen oder Processus supracondyl. habe ich nie beobachtet, jedoch 
hatten vier Berner und vier Grazer (diese beidseits) eine mehr oder weniger 
deutliche Incisura supracondyloidea wie N und Spy, — aber auch wie 
die schon erwaihnte Q von 30 Jahre. Den starken Epicondylus med., den 
man als fiir N bezeichnend angibt, finde ich bei fast allen Kretinen, wie auch 
bei den pathologischen Typen meiner Tabelle notiert; oft ist er férmlich vier- 
eckig. Ein wichtigeres Merkmal primitiver Natur scheint das Verhalten der 
Fossa radialis zusein; je naiher einem rechten der Kondylodiaphysenwinkel, 
um so deutlicher wird diese Grube (vgl. Lehrbuch 8. 986); sie ist angedeutet bei 
drei Objekten aus Bern, groB und deutlich bei Nr. 518 L., 2334, 4595 und bei 
28, von denen aber bloB 28 einen Kubitalwinkel tiber 90° hat. Bei Rachitis 
vermisse ich die Grube trotz groBem Winkel. Die Fossa coronoidea bietet 
wenig Interesse. Als ein weiteres N-Merkmal wird schlieBlich noch angegeben, 
daB bei N der antero-posteriore Durchmesser 2 cm oberhalb der Fossa 
olecrani etwas gréBer sei als 6em tiber diese Stelle, wahrend bei A und in 
der Norm ein gegenteiliges Verhalten vorkomme; etwas ahnliches habe ich 
nur bei Nr. 4145 (Rachitis) gesehen, nie bei Kretinismus. 

16. Der Kondylodiaphysenwinkel ist im MeBbrett leicht zu bestimmen 
und kann am Diagramm nachkontrolliert werden; einzelne Autoren geben statt 
dessen ohne Not den Winkel zwischen Kondylentangente und einer Senkrechten 
auf die Knochenachse. Bei reinen Kretinen ist dieser Winkel im Mittel 83°, 
er schwankt von 79° bis 88°, ist also sehr hoch und altertitmlich. Noch héher 
finde ich ihn bei Rachitis, Chondrodystrophie und bei Athyreose, ebenso hoch 
aber auch beim Neonaten; die Pygmien stehen hinter N nur wenig zuriick 
und tibertreffen noch den A. Man kann eine Stufenleiter wie folgt aufstellen: 


Schweizer im) Mittel -< 5 =... 2: iden 
iBajtivarentee, i eae SS ke geen ORO 
lameanne nae a. cance eel oe pe oom 
‘Hewerlandereress——1 <a ae ee 83° 
Sen Olea ees cigs 3) ee ae Sore 
iPatalesloindianer >= 9.2 0 1e 84,5° 
AXsiawarnye (keel) y gos 22 6 2 5 2 82° 
Pygmaen-im Mittel” . =. 2 2 2 2. 83° 
Cretinen eres, = 5 0S Se ae 83° 
INeandertalmensch 2) .-) - eee 86° 
Chondrodystrophie ......5 7%. 88,2° 
INGOTS Umea ee os ee 91° 
ACUVTCOSCL, Bauetoh oc oo ganar 94° 


Rachitis (3-Ralle)) "+, Mee 97° 
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Dieses so leicht festzustellende Merkmal verdient seiner hohen seriinen Be- 
deutung wegen grofe Beachtung; bei der Rachitis habe ich der Berechnung 
nur die Achse des distalen Humerusteiles zugrunde gelegt. Den Orthopaiden 
ist der Cubitus varus rachiticus wohlbekannt. Auch traumatisch, nach schlecht 
geheilten Frakturen des Condylus internus (besonders bei jugendlichen Indi- 
viduen), wird eine ahnliche Deformitaét beobachtet; daran mu8 man denken, 
soll nicht die ,,Rassenanatomie“ schwer in die Irre gehen. Bei meinen Fallen 
glaube ich aber traumatische Verlagerungen ausschlieBen zu diirfen. 

Die Ossifikation fand ich, obschon ja alle meine Objekte mit einziger 
Ausnahme von Nr. 201 von Erwachsenen stammen, gar nicht selten an der 
proximalen Epiphyse noch unvollstandig. Ich notierte bei 


Bern 1913. 141 Alter 30 J. Kp. prox. persistent 


1910. 343 ,, «57 J. Kap. abgetrennt 
Graz Nr. 2334 ,, 40J. Kp. prox. deutlich 
3235 ,, ~30J. Kp. rinne 
5390 ,, 35J. spurenweise Kp. 
4145 ,, 25J. Kp.rinne am Tub. maj. 


Keine Spur von Verknécherung finde ich bei Nr. 28 (Athyreose), wohl aber 
ist die Ossifikation normal bei den Chondrodystrophikern und beim Peggauer 
Pygmaen. Fall 4145 erweist sich durch die mangelhafte Ossifikation doch 
als nicht rein zur Rachitis gehérig; mit 25 Jahren soll in der Regel die pro- | 
ximale Humerusepiphyse mit dem Schaft véllig verschmolzen sein (die distale 
schon mit 23 Jahren). 


Rekapitulation. 


Ich will nun versuchen, zuerst fiir die wohlcharakterisierten Leiden: 
Athyreose, Chondrodystrophie und Rachitis den Humerus zu _ beschreiben. 
Nachher will ich das gleiche fiir den Kretinenhumerus probieren, wo die Schwie- 
rigkeiten ungleich gréBer sind. 

I. Bei der Athyreose (reprasentiert durch Graz 28) finden wir, abgesehen 
davon, da8 der linke gréBer ist als der rechte, anscheinend ziemlich normal 
geformte Humeri, die aber durch ihren kindlichen Habitus auffallen. Sie 
sind klein, sehr zierlich, schwach und lassen jedes Muskelrelief fast ganz ver- 
_missen. Als Diaphyse erkennen wir einen glatten runden Stab, dessen unteres 
Drittel elegant nach vorn geschweift ist; die obere Epiphyse ist kugelig und 
fast unvermittelt dem Schaft aufgesetzt, die untere Epiphyse hat etwa die 
Form einer dreieckigen flachen Schaufel. Die Epiphysenknorpel sind voll- 
standig erhalten. Die untere Epiphyse ist kaum breiter als die obere, der 
Kubitalwinkel ist individuell sehr groB, es bleibt aber fraglich, ob das bei jedem 
Athyreotiker so sein mu8. Langen-Dickenindex, Langen-Breitenindex, Torsion 
und Capitodiaphysenwinkel sind typisch normal. Das Berner Athyreose-Kind 
unterscheidet sich nur wenig vom Neonaten, wie auch der Berner Fall von 
Cachexia strumipriva einen fast normalen Humerus besitzt. Beim Fall BouRNE- 
VILLE wie bei den zwei Berner Myxédemfallen fallt der hohe L.-D.-Index auf 
und die an Chondrodystrophie gemahnende gedrungene Form. 

II. Ganz anders sieht der Humerus bei der Chondrodystrophie aus, 
und wer diesen einmal gesehen hat, wird ihn ohne Zogern sofort wieder er- 
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kennen. Da fallt uns vor allem die spielzeugartige Kleinheit dieser Humeri 
auf, die aber mit deren Schwere und anscheinend elfenbeinharter Konsistenz 
(wenigstens bei 2668) seltsam kontrastiert. Alle Muskelmarken sind bizarr 
und scharf herausgemeiBelt, offenbar karikaturmaiBig tibertrieben, ebenso alle 
Kriimmungen und alle Winkel outriert. Es ist bezeichnend, daB diese Knochen 
in bezug auf alle Merkmale entweder am Anfang oder am Schlu8 der Rang- 
ordnung stehen, selten in der Mitte. Sie sind dick, wirken jedoch wegen ihres 
ausgezeichneten Reliefs durchaus nicht etwa plump. Die Epiphysen sind 
michtig entwickelt; an der proximalen ragt das Tuberkulum weit tiber die 
schiefe Ebene des nicht gewélbten, sondern eher ausgehéhiten Kaput hinaus, 
ist aber von diesem kaum abzugrenzen; dicht darunter erhebt sich an der 
AuBenseite des Schaftes eine spitze Zacke: der Deltoidesansatz. Dann ver- 
jiingt sich die Diaphyse, um fast unvermittelt an der innern Seite in den vier- 
eckigen hammerartigen Epicond. med., auBen in die zackige Crista intermusc. 
iiberzugehen. Die Trochlea ist fast normal, der ganze Ellenbogenteil aber 
stark nach vorn gebogen. — Was mich bewog, den Fall 569 als der Chondredys- 
trophie nahestehend aufzufassen, ist in erster Linie die ganz ahnliche Kon- 
figuration der distalen Epiphyse und ihrer Epikondylen ; die Trochlea erscheint 
freilich arg pathologisch, wie von Bubenhand ausgehohlt und zerfressen, das 
Kaput wie mit einem Hammer gegen den Schaft geschlagen, — vielleicht alte 
Fraktur? Auch der Ansatz des Deltamuskels hat die typische zackige Form 
und die Torsion spricht gewiB nicht gegen meine Annahme, so wenig als Kon- 
sistenz und Gréfe dieser Knochen. 

Ill. Derrachitische Humerus ist, wie ich schon weiter oben hervorhob, 
auf denersten Blick ander starken transversalen, lateral konvexenSchaftbiegung 
kenntlich (,, Humerus varus‘‘ im eigentlichen Sinne des Wortes). Sehr oft mag 
es sich dabei um alte Infraktionen handeln, wie vermutlich bei Nr. 3842 (spitze 
Zacke an der AuBenseite = alte Bruchstelle?); man darf aber nicht vergessen, 
daf eine schon bestehende Verbiegung als ein Locus minoris resistentiae grobe 
Neigung zum Einbrechen haben muB. Weiterhin kennt man als besonders 
typisch fiir rachitische Knochen die kugelférmig aufgetriebenen Epiphysen, 
und diese finden wir nun nicht allein bei der floriden Rachitis der Kinder, 
sondern sie ist auch an den langst konsolidierten Knochen der Erwachsenen 
noch mit aller Deutlichkeit zu erkennen. Die nicht minder bekannte Sabel- 
scheidenform rachitischer Knochen auSert sich am Humerus als Platybrachie. 
Ferner scheinen mir das Hoherriicken der Tuberkula und der tiefe Stand des 
Kapitulum recht charakteristisch zu sein. Rachitische Knochen kénnen mit 
vollem Recht als plump bezeichnet werden. Der Kubitalwinkel scheint in der 
Regel 90° zu tbersteigen, die andern Winkel kénnen normal, sie kénnen aber 
auch einseitig stark von der Norm abweichend sein; Inkongruenz und Asym- 
metrie zwischen links und rechts scheint iiberhaupt bei Rachitis sehr oft vor- 
zukommen und ist wohl aus bilateral verschiedener mechanischer Beanspruchung 
und aus Verletzungen, Frakturen usw. zu erklaren. Es kénnen auf diese Weise 
einzelne primitive Merkmale vorgetiuscht werden. Hierher rechne ich z. B. 
die Crista paratrochlearis des rachitischen Humerus, die tiefe Fossa olecrani, 
den N-artigen D. ant.-post. 2cm oberhalb der Fossa olecr. bei N. 4145 r.; in 
dem plastisch-weichen rachitischen Knochen, dessen Periost in lebhaftester 
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Weise auf auBere Reize antwortet, da wollen solche Merkmale nur mit aller 
Vorsicht gedeutet werden. 

IV. Der kretinische Humerus hat mit den soeben beschriebenen Typen 
die kurze, gedrungene Gestalt, den hohen Langen-Dickenindex, die machtigen, 
breiten Gelenkpartien und den tiefen Ansatz des Kaput gemein; es fehlen ihm 
jedoch die bizarren Formen, welche fiir Chondrodystrophie, und die mecha- 
nischen Deformationen und Asymmetrien, welche fiir Rachitis so bezeichnend 
sind ; auch mit dem Oberarmknochen der Fille mit Schilddriisenstérung besteht 
weder zahlenmaBig noch morphologisch eine grofe Ahnlichkeit. Zwar sind 
die Stigmata einer Komplikation mit Rachitis (bei Bern 278, Graz 1358, 2334 
und 4028) am kretinischen Humerus nicht so pragnant wie an Femur oder 
Tibia der gleichen Falle, immerhin gewinnt das verbleibende Material nach 
Aussonderung dieser verdichtigen Objekte an EKinheitlichkeit sehr viel; die 
einzelnen Kretinenhumeri unterscheiden sich dann wesentlich nur noch in der 
verschiedenen Linge voneinander. 

Im allgemeinen stehen die kretinischen Oberarmknochen etwa in der Mitte 
zwischen den normalen einerseits und den oben beschriebenen pathologischen 
Knochenformen andrerseits; mit ebenso viel Recht kann man aber sagen, sie 
stehen in der Mitte zwischen normalen und primitiven Objekten, wobei ich 
besonders an die neolithischen Pygmien, im weitern Sinne aber auch an palio- 
lithische Vergleichsobjekte denke. Mit den Pygmien haben die Kretinen in 
der Lange des Humerus, in Kondylo- und Kapitodiaphysenwinkel und in der 
Torsion grofe Ahbnlichkeit; freilich sind die Pygmaenhumeri wesentlich schlan- 
ker. An den fossilen Neandertaler erinnern die michtige Kondylenregion und 
das sehr groBe Kaput von fast runder Form, der hohe Langen-Dickenindex 
und die hochgradige Torsion nicht minder als der altertiimliche Kubitalwinkel, 
sowie einzelne morphologische Details (z. B. der dicke Epicond. med.). 

: Will man Gruppen bilden, so stehen sich die weiblichen Exemplare (3235, 

4594 und 1917. 212) sehr nahe, und die beiden Berner 1895. 160 und 1915. 297 
schlieBen sich ihnen unmittelbar an. Das ist die Gruppe der kurzen, grazilen 
Humeri. Die entgegengesetzte Gruppe der langeren und massiven Formen 
schart sich um den Berner 1894. 345 und umfaBt (auBer diesem Fall) die Grazer 
5390, 518, ferner 1906. 353, 1914. 93 und 1916. 67. Alle tibrigen Objekte stehen 
etwa in der Mitte zwischen diesen beiden Gruppen; abseits stehen 1358 mit 
2334, 4058 und 1903. 278 mit einer typisch rachitischen Transversalkrimmung. 

Verwertbar fiir die Diagnose des Kretinenhumerus scheint mir seine geringe 
Linge, seine starken Epiphysen, das Fehlen von starkern Kriimmungen, das 
tief angesetzte Kaput, sein hoher L.-D.-Index und sein altertiimlicher Kubital- 
winkel; ferner die Torsion und andre primitive Merkmale von weniger hohem 
Wert. 

Es lage zu weit von meinem Thema ab, hier auch die prahistorischen Typen 
mit ebensolcher Ausfiihrlichkeit zu schildern. Wer sich dafiir interessiert, 
sei auf das Lehrbuch und auf die 6ffentlichen Sammlungen verwiesen. 

Blo& beilaufig erwahne ich, daB die an den kauflichen Gipsmodellen ge- 
wonnenen Zahlen mit den Angaben von Kuiaarscu tiber Neandertaler und 
Aurignacensis nicht durchweg tibereinstimmen. Die Modelle scheinen in den 
meisten Dimensionen etwas zu stark zu sein. 
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Ulna)). 
Vgl. Tafel II und Tabelle auf S. 174/175. 


A. Liingen und Querschnitte. 

1. Die gré68te Lange wird bei Kretinen im Mittel zu 207 mm gefunden 
und schwankt von 182 bis 248 mm; bei den zwei weiblichen Kretinen war sie 
etwa 183. Fiir die rechte Seite ist das Mittel hoher; 213 gegen 210,6 mm. 

2. Die physiologische Lange zwischen den Gelenkflachen ist im Mittel 
177 mm (157 bis 215); rechts ist sie 182,9 und links 180,4 mm. Die recht groBe 
Differenz der MaBe-1 und 2 deutet schon auf eine machtige Entwicklung des 
Olekranon hin; bei der Chondrodystrophie ist diese Differenz noch viel erheb- 
licher (84 gegen 127). 

3. Der kleinste Umfang nahe dem distalen Ende mift links und rechts 
etwa gleich viel, nimlich 34mm (28 bis 41); er dient zur Berechnung des 
Laingen-Dickenindex, welcher bei Kretinen im Mittel 19,3 (17,2. bis 22,0) 
betragt und links (19,4) deutlich gréRer ist als rechts (17,9). Die sechs Berner 
Ellen haben einen Index von beinahe 20. Auch fiir die Elle der Kretinen gilt, 
was ich fiir den Radius schon bemerkte: ihr L.*D.-Index hat eine ganz unge- 
wohnliche Héhe; sowohl bei Naturvélkern wie bei Anthropomorphen ist dieser 
Index besonders niedrig (10 bis 14), beim normalen Deutschen etwa 16. Aus 
meiner Tabelle ergibt sich folgende Reihe (fast genau wie beim Radius): 
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Graz Nr. 28 (Athyreose), der beztiglich Dicke des Radius zwischen N und Kre- 
tinen stand, rangiert diesmal mit kaum 11 noch weit unter dem Neonaten; 
die sparsame Natur scheint sich in solchen Fallen damit zu begniigen, wenn 
nur einer der beiden Vorderarmknochen einigermaBen trag- und stiitzfaihig 
ausgebildet ist. Der Berner Myxddemfall 1918. 64 weist dagegen 21,0 auf. 

Der Umfang der Mitte ist 40,5 mm und schwankt von 30 bis 60; er ist 
etwas gréBer als am Radius an gleicher Stelle. 

11 und 12. Die beiden Durchmesser der Mitte habe ich als gré8ten 
und kleinsten bestimmt, ohne Riicksicht auf die Richtung; bei pathologischen 
Objekten ist dies gewiB das einzig richtige Verfahren: Maximum und Minimum 
sind immer leicht zu bestimmen, es ist aber ein Irrtum und bringt den Unter- 
sucher in Verlegenheit, wenn angenommen wird, der dorsovolare Durchmesser 
sei immer auch der gréfite und bei seiner Messung sollten die Arme des Gleit- 
zirkels immer an der hintern Knochenkante und der vordern Knochenfliche 
anliegen. Es finden sich im Mittel bei Kretinen Durchmesser von 14,3 (10,5 
bis 19) und 11,5 (8 bis 15), woraus sich ein Index von 79,6 berechnen laBt. 


1) Es konnten im ganzen 9 Paar Ulnae verwendet werden, wovon aber 2 Paare 
auf Rachitis verdachtig sind; die iibrigen gehorten 5 Mannern und 2 Weibern. 

Eine Trennung in massive und grazile Formen erscheint hier wie auch beim Radius 
schwierig; als massiv kame fast nur 1894. 345 in Frage. 


Skelett der oberen Extremitat. Ulna. Wis 


Das ist recht hoch und jedenfalls héher als beim Radius; es ist also die Crista 
interossea an der Elle viel geringer als am Radius. Und wihrend sie am Radius 
pilasterartig an der konkaven Seite des Bogens verliuft, so verstirkt sie an 
der Ulna die konvexe Kuppe des Bogens. Diese Verschiedenheit mag mit der 


wesentlich verschiedenen Funktion beider Knochen zusammenhangen. — Es 
1a8t sich fir den Querschnittsindex folgende Reihe aufstellen: 
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Die N-Modelle des Handels scheinen an dieser Stelle nicht sehr genau zu sein, 
gibt doch das Lehrbuch fiir N einen Index von 100; jedenfalls sind aber die 
Pygmien recht altertiimlich in diesem Punkte, und die Kretinen anscheinend 
auch. Der. Wert ihres Index 79 vermindert sich aber, wenn ich an normalen 
Ellen einen Index von 81 finde! 

13 und 14. Die beiden obern Durchmesser, welche zur Berechnung 
des Index platolenicus dienen, gehéren leider zu den Mafen, die keiner ge- 
niigenden Genauigkeit fahig sind. Der ,,tiefste Punkt‘‘ der Incisura radialis, 
von welchem aus der Querdurchmesser gemessen werden soll, ist keineswegs 
immer oder auch nur inder Regel der Endpunkt des kleinsten Durchmessers (und 
den suchen wir doch!) ; und mit dem gréSten Durchmesser steht es noch kritischer : 
Wegen der Verjiingung der Ulna unterhalb des Proc. coron. macht jede Un- 
genauigkeit in der Hohe fiir den Index schon sehr viel aus. Ich erinnere zum 
Beweis fiir diese Behauptung nur daran, da der fragliche Index beim Neander- 
taler durch Fiscuer (415) zu 90, durch Martin (448) jedoch zu 102 bestimmt 
wird. Man kénnte sich dadurch helfen, daB mananderrichtigenStelle den Knochen 
durchsigt; aber das ist bei wertvollen Objekten nicht erlaubt, und die An- 
lage einer wirklich exakten Sageflache ist wohl kaum leichter als die Messung. 

Unter diesen Vorbehalten teile ich hier meine Resultate mit; ich fand den 
obern transversalen Durchmesser beim Kretinen im Mittel zu 15,5 (13 bis 21), 
den sagittalen zu 23 (18 bis 30) mm, woraus sich eine ziemlich betrachtliche 
Platolenie errechnen 1i8t: Der Index ist 68,0 (50,0 bis 88,8), und zwar ist 
er links etwas gréBer. Bei keinem modernen, primitiven oder fossilen Stamme 
findet sich ein so niedriger Index; aber auch in diesem Merkmal finde ich am 
Gipsmodell der N-Ulna einen viel geringeren Index, als andere Beobachter am 
Original messen konnten. Es ergibt sich folgende Reihe: 
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Ich habe auch die distale Breite gemessen, und zwar in der Richtung 
iiber den Proc. styloid., also von vorn nach hinten; ich fand als Mittel 18,4 mm 
(15 bis 24), das sind etwa 10° der physiologischen Lange. Nur bei der Athy- 
reose, bei Aurignac und den Pygmien, sowie bei einigen normalen Ellen 
erreicht die distale Breite nicht soviel Ausdehnung, bei der Chondrodystrophie 
dagegen bis zu 20%. 

B. Die Kriimmung 
ist zwar an der Ulna ein Merkmal von geringer Bedeutung (mit der Radius- 
kriimmung nicht zu vergleichen), bietet aber der Analyse und Messung groBe 
Schwierigkeiten. Einigen wir uns zuerst tiber die Orientierung des Knochens, 
und da scheint es mir nicht zweifelhaft, daB wir die Orientierung die ,,Grat- 
ebene‘‘, welche durch den Grat oder die Ftihrungsleiste der Incisura semilunaris 
geht, zugrunde legen miissen; der Grat ist funktionell und morphologisch das 
Wichtigste und Bestimmende an diesem Knochen, dessen Aufgabe es ist, Beugung 
und Streckung im Ellenbogengelenk zu dienen. Der Grat ist die Schrauben- 
mutter, die zur Trochlea des Humerus gehort, und als solche fiir die Richtung 
der Beugebewegung mafgebend. * 

Es sind nun an der Ulna die Sagittalkriimmung (in der Gratebene) und 
die Transversalkriimmung (in einer hierzu senkrechten Ebene) zu unterscheiden. 

a) Die Sagittalkrimmung der Ulna hat de norma eine dorsale Kon- 
vexitat, die bei Naturvélkern, noch mehr aber bei Anthropomorphen besonders 
ausgesprochen erscheint; der Index aus Sehnenlange und Bogenhdhe schwankt 
nach Angabe des Lehrbuches von 0 bis 5. Leider ist aber bei pathologischen 
Formen weder das obere noch das untere Ende der Sehne immer einwandfrei 
zu bestimmen. Ich habe trotzdem versucht, an meinen Diagrammen von der 
Kretinenulna den Kriimmungsindex zu bestimmen, habe ihn aber im allg- 
emeinen nicht hoch gefunden: bei Graz 3235 war er 3,4 und bei 5390 fand ich 
2,7. Auch bei der Chondrodystrophie ist der Index nicht hoch, bloB etwa 1,7; 
bei dem Peggauerpygmien etwa 2,0 (also wie beim Neandertaler). Bei Graz 
2334 und 4595, welche im leone wenig deformiert scheinen, fand ich 
1,7 bzw. 1,2. 

Bei den tbrigen Kretinen und bei der Rachitis fand ich aber ein prinzipiell 
anderes Verhalten; statt einer dorsalen Konvexitat zeigt sich hier eine dorsale 
Konkavitat. Es handelt sich jedoch nur selten (so z. B. bei 1894. 345, 
Graz 4028, 3842 und 569) um die uns von den groBen Affen her bekannte 
Zuriickbiegung der proximalen Epiphyse, die ja auch bei dem anscheinend 
pathologischen Neandertaler links zu sehen ist; sondern in der Regel kommt 
die dorsale Konkavitat dadurch zustande, da8 die feine Einziehung oberhalb 
des Proc. styloid., die normalerweise nie fehlt, sich weit hinauf erstreckt, 
manchmal bis ins obere Drittel. Diese Abnormitat ist nicht ganz ohne prak- 
tische Bedeutung, denn es leuchtet ein, daB sie eine Uberstreckbarkeit des 
Ellenbogens begiinstigen, bzw. vortaéuschen kann (ich sage: vortaéuschen, weil 
sie vom Gelenk selbst unabhangig ist); sie diirfte fiir Rachitis bezeichnend sein, 
findet sich aber auch an ganz normalen und kraftigen Objekten. Beim Neu- 
geborenen finde ich keine Sagittalkriimmung. 

Da es sich bei der Sagittalkrimmung weniger um einen Bogen, als viel- 
mehr um eine Abknickung handelt, so kann man, ohne der Natur Gewalt anzutun, 
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an die Schenkel der Kriimmung je eine Tangente anlegen und den zwischen 
beiden eingeschlossenen Winkel ablesen; bei dorsaler Konvexitat ist der Winkel 
kleiner, bei Konkavitaét gréBer als 180°. Bei den Kretinen schwankt dieser 
Winkel von 165° bis zu 197°, im Mittel ist er 179°; man kann etwa folgende 
Reihe bilden: 
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b) Die Transversalkrimmung der Ulna wird nie, nicht einmal beim 
Neugeborenen, vermiBt; sie besteht in einer Abknickung des Knochens 
etwas oberhalb der Mitte und ist immer an der medialen Seite konkav. 
So erscheint sie bei Betrachtung der Ulna von der dorsalen Seite und kann 
an der Crista ulnae posterior direkt und ohne Schwierigkeit gemessen werden. 
An der Vorderseite bietet sich uns aber ein etwas andres Bild; zwar ist 
die Kriimmung (oder besser gesagt: die Abknickung) auch hier sehr deutlich 
und scheint etwa dem Verlauf der Crista praeradialis (KLAATscH (520) 
zu folgen. Der ,,Grat‘ aber liegt nicht etwa in dieser Richtung, sondern 
die Achse scheint oberhalb vom Proc. coron. wieder in die urspriingliche 
Richtung einzulenken. Die Achse des gréBern distalen Teils der Ulna ist 
also parallel zur Gratebene, die des kiirzeren proximalen Teils schneidet 
die Gratebene unter einem Winkel, der am Diagramm der Vorderansicht 
ohne Miihe zu messen ist. Es sieht am Diagramm so aus, als ob der ,,Grat* 
ohne seine Richtung zu andern nach innen versetzt worden ware; zieht 
man in einem gewissen Abstand lateral vom Grat ein Parallele zu diesem, 
so erhalt man eine Linie, welche, ohne die Achse des distalen Knochenteils 
mathematisch genau selbst zu sein, ihr doch sehr nahe kommt (ich glaube 
mich so vorsichtig ausdriicken zu sollen, weil die Achse eines so unregel- 
maiBig geformten Stabes, wie die Ulna, keine Gerade sein kann). Wir sehen 
jetzt am Diagramm ein rechtwinkliges Dreieck (unterhalb des Proc. coron.), 
von welchem wir bloB die kurze Seite und deren Gegenwinkel zu messen 
brauchen, — und die Transversalkriimmung der Ulna ist im wesentlichen 
eindeutig bestimmt. Es ist notig, fiir die verschiedenen Teile dieses ,,Trigonum 
subcoronoideum‘‘ bestimmte Namen einzufiihren; es heiBe die kurze Seite 
, Abstand‘‘, der spitze Winkel heiBe ,, Knickungswinkel* und die ,, Hypotenuse“ 
gehe unter diesem Namen. Es lassen sich nun folgende gesetzmaBige Bezie- 
hungen auffinden: : 


I. Bei gestrecktem Arm steht der Grat parallel zur Achse des distalen 
Teils der Ulna und parallel zur Fiihrungsrinne der Trochlea (dorsal), senk- 
recht zur Kondylentangente; die Hypotenuse annihernd parallel zur proxim. 
Radiusachse wie auch zur Crista intermusc. hum. 

Mit der Humerusachse ist weder der Grat noch die Hypotenuse parallel. 


Wenn der Grat (und folglich auch die Fiihrungsrinne) zur Kondylentangente 
Finkbeiner, Entartung. 12 
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senkrecht steht, so ware diese Tatsache ganz wohl vereinbar mit einer Schrau- 
bennatur der Trochlea; denn die Kondylentangente ist keine Trochleatangente. 
Wohl aber ist die Kondylentangente identisch mit der Radio-Ulnargelenk- 
tangente, und sie steht parallel zur Flexionsachse, wie auch das Lehrbuch 
annimmt, wenn es in Ziffer 15 8.914 die Flexionsachse als ein Lot auf die 
Fiihrungsleiste darstellt. 

II. Bei rechtwinkliger Beugung des Ellenbogens steht die Gratebene (und 
damit der distale Teil der Ulna) immer noch senkrecht zur Kondylentangente, 
welche jetzt aber nicht mehr terminal, son- 
dern an der Beugeseite des Humerusliegt. 

III. Bei maximaler Beugung kommt 
die Hypotenuse in die Richtung der 
Humerusachse zu liegen, und einzig der 
Abknickung ist es zuzuschreiben, dai in 
dieser Stellung die Hand nicht vor die 
Schulter, sondern vor der Brust zu fin- 
den ist. 

Alles dies klingt wie unverstindliche 
graue Theorie, wenn man es blo8 so 
herunterliest ; von der Richtigkeit der hier 
vorgetragenen Satze tiberzeugt man sich 
am besten durch das Studium guter Ront- 
genbilder, welche die drei Knochen in ab- 
solut getreuer gegenseitiger Lage zeigen. 
Dem mazerierten Knochen fehlt quasi die 
Hauptsache: der Gelenkknorpel, und es 
passen daher die Gelenkflichen nie auf- 
einander. Man kann sich helfen und un- 
gefahr normale Verhiltnisse herstellen, in- 
dem man ein passendes Stiick dickes Tuch 
zwischen die Gelenkflichen einlegt, — 
dann gibtes plotzlich kein Schlotternmehr! 

Meine Angabe, daB die Kondylentan- 
gente mit der Radio-Ulnargelenktangente 
identisch sei, mag da und dort auf Wider- 
spruch stoBen. Es kommt eben dar- 

Abb. 14. Ellenbogengelenk. auf an, was man unter Radioulnartan- 
gente versteht; ist dies eine Tangente 

vom lateralen Rand des Radius an die Fiithrungsleiste der Ulna xy, oder 
ist es nicht viel richtiger eine Gerade A B vom lateralen Rand des Radius- 
képfchens an den medialen Rand des horizontalen Teils des Inc. sigm. der 
Ulna? Hat es tiberhaupt einen Sinn, bei einer so unregelmaBig geformten 
Flache wie Ulna + Radius, eine Tangente vom Rand zur Fiihrungsleiste 
zu legen? und warum dann gerade vom radialen Rand? Praktisch ist die 
Sache insofern von geringer Bedeutung, als sehr oft radialer und medialer 
Rand mit der Fithrungsleiste in einer Linie liegen; seltener ist die mediale 
Gelenkhalfte der Ulna heruntergedriickt und schief gestellt (dies NB. am 


Skelett der oberen Extremitit.. Ulna. 179 


mazerierten Knochen; durch einen etwas hohern, jugendlichen Knorpelrand 
kann tatsachlich auch der Rand der medialen Gelenkschiissel die normale 
Hoéhe erreichen). 

Zur Konstruktion des Trigonum subcoronoideum diene folgende Anleitung: 
Am Diagramm oder Réntgenbild der Vorderflache markiert man zunachst den 
Grat C D; dann legt man in entsprechendem Abstand EF parallel zum 

-Grat durch die Mitte des distalen Schaftteiles. Die Hypotenuse O F mu8 man 
(ich bedaure, keine exaktere Anleitung geben zu kénnen) nach dem Augenma8 
als Achse des proximalen, abgeknickten Schaftteiles einzeichnen, was manchmal 
sehr leicht, gelegentlich aber auch nicht ohne Willkiir moéglich ist. Vielleicht 
findet einer meiner Kritiker einen bessern Weg. 

Dieses leicht zu bestimmende Trigonum subcoronoideum liefert uns nun 
nicht allein die Transversalkriimmung der Ulna, sondern auch den sogenannten 
Ulnargelenkwinkel und den Olekranonwinkel, welche zu messen wir uns also 
ersparen diirfen. Es scheint mir dies um so wichtiger, als die Anleitung des 
Lehrbuches zur Bestimmung der beiden Winkel wohl keine besonders gliick- 
liche ist. 

Der Ulnargelenkwinkel wird als Winkel zwischen Ulnarschaftachse und 
Flexionsachse (welche als zum Grat senkrecht angenommen wird) definiert; es 
fehlt aber eine Angabe dariiber, ob die Achse des distalen (# F), des mittleren 
oder proximalen Ulnateiles gemeint ist. Ist, wie zu vermuten steht, als Achse 
die Hypotenuse OC F gemeint, so ist der Ulnarwinkel « = 90° plus (oder minus?) 
unsern Knickungswinkel g (es fehlt eine Angabe dartiber, ob der Ulnarwinkel 
an der medialen oder lateralen Seite zu messen sei). 

Der Olekranonwinkel, ,,den die Liingsachse beider Vorderarmkochen 
mit der Radio-UInar-Gelenktangente bildet‘‘, ist offenbar der Winkel zwi- 
schen CD und wy. Irgendwelche funktionelle Bedeutung kommt ihm nicht 
za und auch seine morphologische Bedeutung ist nur gering; er ist lediglich 
ein Ausdruck fiir die Héhe der Fiihrungsleiste des Olekranons, welche wir 
auch direkt messen kénnten. Es ist sicher ein Irrtum, wenn das Lehrbuch die 

_ Radio-Ulnar-Gelenktangente als Ellenbogenflexionsachse bezeichnet; es sei 
_ denn, man nehme an, da Radio-Ulnar-Gelenktangente und Kondylentangente 
_ des Humerus miteinander identisch sind, so wie ich weiter oben behauptete, — 
dann aber muB der Olekranonwinkel immer = 90° sein und seine Messung 
eriibrigt sich. Auch der Ausdruck ,,Lingsachse der beiden Vorderarmknochen‘‘ 
scheint mir zu unbestimmt und vielsagend; es ist schon schwierig, fiir jeden 
- einzelnen der so unregelmaBig gekriimmten Vorderarmknochen eine Lingsachse 
- zu bestimmen, wie viel mehr fiir beide aufs Mal. Fiir den Ellenbogen als Schar- 
niergelenk kommt allerdings nur die Ulna in Betracht und ist die Ulna somit 
die wahre Achse des Vorderarms; durch die Transversalkriimmung kommt 
der distale Teil dieser Achse wieder einigermafen in die Mitte des Glied- 
abschnittes, nachdem durch Artikulation beider Vorderarmknochen mit dem 
' Humerus notwendigerweise die Ula von der Mitte weg verdriingt wurde. Das 
diirfte der Grund sein, weshalb nie die Transversalkriimmung der Ulna ver- 
} mit wird. Die Normalstellung des Vorderarms ist natiirlich nicht die supi- 
nierte, denn in Supination ist jede Tatigkeit unmdglich; normal ist vielmehr 
| die Mittelstellung zwischen Pronation und Supination, wobei beide Vorderarm- 
ips 
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knochen in einer Sagittalebene liegen (wenigstens in ihren distalen zwei 
Dritteln). 

Als Armwinkel kann man entweder den Winkel zwischen Humeruslings- 
achse und Fiihrungsleiste des Olekranon verstehen: Dann ist er, da die Fih- 
rungsleiste zur Kondylentangente senkrecht steht, = 180° minus Kondylo- 
diaphysenwinkel. Soll aber der Armwinkel der Winkel zwischen Humerus- 
lingsachse und unserer Hypotenuse sein, so betraigt er = 180° minus (Kon- 
dylodiaphysenwinkel + Knickungswinkel). 

Nach dieser leider etwas lang geratenen theoretischen Betrachtung tuber 
die Transversalkriimmung der proximalen Ulnaepiphyse gehe ich daran, meine 
Resultate bei Kretinen usw. mitzuteilen. Ich fand den ,,Abstand‘‘ im Mittel 
zu etwa 9mm (5, 6 bis 12) und den ,,Knickungswinkel zu 14° (8 bis 20°); 
die Zahl der verwertbaren Diagramme ist allerdings nicht groB, nur acht. Es 
laBt sich folgende Reihe aufstellen, wenn der ,,Abstand‘‘ als Index in Pro- 
zenten der physiologischen Linge ausgedriickt wird: 


Abstand r Index §Knickung 
Aurignacensis ..... .| 10 Za ue 
Neandertal rechts. .... 14 6,0 9° 
Normale Europier ... . 9 AD, UPA 
Krevinenaiee oat Se 9 5,0 14° 
INGO har etn cee eee 3 4,7 15° 
Rachitis (8842 und 4145) . 15 Doll 152 
Peggauer Pygmie. ... . 10,5 57 ote LBB? 
Chondrodystrophie . . . .| 8,5 svi Orie 


Diese Tabelle la8t nun freilich irgendwelche rassenartige Gesetzmabigkeit 
nicht erkennen, und es kénnte sonach die aufgewendete Miihe als nutzlos ver- 
tan erscheinen. Aber auch in diesem Falle diirfte ein Beitrag zur Aufhellung 
schwieriger osteologischer Probleme nicht ganz wertlos erachtet werden. 
Anhangsweise méchte ich noch beifiigen, daB gelegentlich die Transversal- 
krimmung sich nicht nur am proximalen Teil der Ulna geltend macht, indem 
sie oberhalb des Proc. styloid. noch einmal aus der Gratebene heraustreten 


und wieder in die Richtung der Hypotenuse einlenken kann; das ist gar nicht 
selten. 


C. Die proximale Epiphyse 


ist bei allen niedrigen Simiern durch eine hohe Olekranonkuppe und durch 
den Umstand gekennzeichnet, da8 die Breite sowohl hinter der Tiefe, wie auch 
hinter der Hohe zuriicksteht (Tiefen- und Héhenindex also iitber 100). Die 
Anthropomorphen verhalten sich in all diesen Punkten fast menschlicher als 
der Mensch. — Betrachten wir nun die Kretinen: 


Die Messungen 5, 6, 7 und 8 sind leicht und mit groBer Sicherheit aus- 
fiihrbar; einzig die Hohe (8) kann gelegentlich, wenn die Querlinie des Ge- 
lenkes am untern Ende des Grates undeutlich, sehr breit oder mehrfach aus- 
gebildet ist, einige Schwierigkeit machen. Ich fand bei Kretinen 
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eee 
Mittel | Maximum!) Minimum 

oe le Se a ee 

5. die Olekranonkuppe 5,3 9 3 

6. die Olekranonbreite. . . 26,0 36 21 

ui. die Olekranontiefe .. =... . 24,0 30 19 

8. die Olekranonh6he ....... 18,8 24 14,5 

den) Kuppenindexy «0. 5.405 46 3,0 4,4 2,0 

den; Miefenindex” <<; 7%. 2... 92,3 114,3 83,3 

denshiohenindexs = 2s 12,2 84,6 61,1 

9. die vordere Breite radial . . . 6,7 12 5 

10. die hintere Breite radial 13,6 17 ll 

den radialen Breitenindex 511 88,8 41,6 

die Tiefe des Proc. coronoid. . 15,0 20 12 

die Breite des Proc. cronoid. . 21,5 25 18,5 
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Fir sich allein betrachtet, sagen diese Zahlen gar nichts; ihren Wert er- 


halten sie erst durch die Vergleichung mit verwandten Zustiinden. 


ergibt sich: 


Dann 


a) der Kuppenindex ist gar nicht selten (nimlich bei 1895. 160, 1894. 
345, Graz 4595, 3235 und 4028) zum mindesten so hoch wie bei Spy; es laBt 


sich folgende Reihe aufstellen: 


Athyreose . 
normal 
Kretinen 
Rachitis . 
2 Pygmiaen 
See 
N rechts und 
Neonat 


Spy 


Ghandrodystrophic 


Leake 


Feeley 
. 3,0 


Die Mittelzahl der Kretinen ist jedenfalls héher, als die aller im Lehrbuch 
angefiithrten Naturvélker; besonders im weiblighen Geschlecht scheint eine 


hohe Kuppe die Regel zu sein. 


b) der Tiefenindex wird fiir normale Europier zu 98 (89 bis 118) angegeben; 
im Vergleich damit ist er bei Kretinen gering, wie auch folgende Zusammen- 


stellung zeigt: 


Rachitis (3842, 4145, ey Stes 


Kretinismus 
Athyreose . 


Aurignacensis ( Gipenrodeily 
2 Spy und Neandertal rechts . 


4 Pygmien 


fee RU ey 


Neonatus 


15,5 
91,0 
92,3 
95,6 
96,3 

. 98,0 

. 106,0 

LATO 


c) der Héhenindex ist bei Kretinen ungewohnlich niedrig; diese Er- 
scheinung, wie tibrigens auch der niedrige Tiefenindex, beruht aber weniger 
auf einer absolut kleinen Hohe, als vielmehr auf einer ganz auferordentlich 
starken Breitenentwicklung; das gleiche finden wir auch bei der Rachitis, wie 


folgende Tabelle zeigt: 
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Rachitisne res cee ee ee Ose 
LGgannsMis oo 6 2 & oe oe oe 0 Va 
Pygmiéen . . RS Rs he ment 1A3) 
Chondrodystrophie SS emer OSL 
normale Europder -. ..... . .- 82,2 
Neandertal und Spy spbC Gh ansy Ald, 
Athyreose .. . a tcrediiar a oe Ae 
Atirienacensisc . 2) .ec aia arn LOO 
INGonat) = Sees cae coe eee em tel 


Die Reihenfolge andert sich aber stark, sobald wir die Olekranonhohe in Pro- 
zenten’ der physiologischen Lange ausdriicken, wodurch wir itber die Bedeu- 
dung der Hohe ein gutes Urteil bekommen: 


Rachitist \.acuet eed -- oh Rien ees. 
INoriial!! sic cout santa ee ee OO SS 
IRV OMACD oe yee ar ey a eee OO) 
Juana Kesey}. Solo 9 OME 6 oo 6 oo Gb 
AtHYyTeOsO we apa. Soest ieecaebe > geben Os0 
IKTetinen. io) 6 Sao oo ieee aoe LOLS 
INEQOChtGS2.55 sons ee ee ee ae LEG 
Neonat .. Ee Se ee eee, 
Chondrodystrophie 5 are ue rere | SNM! 


In beiden Reihen bedeutet der héchste Index das altertiimlichste Verhalten; 
aber die zweite Reihe ist wichtiger und richtiger. 

d) der Index der radialen Gelenkhalfte auf dem Proe. coronoid. 
kann uns tiber die Richtung der Incisura radialis, ob sie direkt seitlich schaut 
(wie nach Kiaatscus Angabe bei A—O) oder ob sie halb nach vorn gewendet 
ist (wie bei N—G), erwiinschten AufschluB geben, indem ein niedriger 
Index eine stirkere Schiefstellung anzeigen miiBte. Die Schwankungen dieses 
Index sind aber sehr weite und setzen seine Wertschitzung ziemlich stark 
herab. Ich finde bei 


Neonat .. eee cs tty AS 
Chondrodystrophie ca pecrre aes. ele 
Kretinismus . . Sissel ge OL: 
A rechts (Cipsmodell)& Breas ores Me OL 
2 Ulnae von Peggau (Pygm) .. . 64 
N rechts (Gipsmodell). . . . . . . 66,6 
Rachitis (3842 und 4145) . ... . 67 
Aenormale. Millen’. 2. = . . a aeay Mos 


Ich habe auch Breite und Tiefe des Proc. coren. im ganzen gemessen; es 
sind ziemlich unsichere Zahlen, auf die ich darum wenig Wert legen méchte. 

Der unermiidliche Kiaatscn, dem die rassenanatomische Erforschung der 
langen Rohrenknochen tiberhaupt so sehr viel zu verdanken hat, lieB es sich 
angelegen sein, auch das Relief der proximalen Ulnaepiphyse besser als friiher 
zu beachten. Er fiihrte (520) eine vollstindigere Benennung bisher kaum 
bemerkter Teile ein und betonte neben der Messung auch wieder mehr den 
Wert rein deskriptiver Merkmale. Er konnte u. a. folgendes feststellen: 

Die Crista olecrani transversa ist bei N scharf und gerade abgeschnitten, 
rezent: mehr gebogen. Bei Kretinen finde ich meistens einen rundlichen Ver- 
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lauf und schwache Auspriigung; bei pathologischen Formen steht sie 6fter 
schrag und ist auch schirfer. 

Die Crista ulnae post. wechselt individuell ziemlich stark und ist dia- 
gnostisch wenig brauchbar; ihre Beziehung zur Transversalkriimmung wurde 
schon besprochen. 


Die Fossa postcoronoidea ist bei A—O leicht angedeutet, bei N—G 
sehr tief, vom zapfenformigen Tuber olecrani iiberragt. Bei den Kretinen ist 
vor allem 1894. 345, aber auch 5390 mit einer tiefen Fossa begabt; sie fehlt 
auch nicht bei Rachitis und Chondrodystrophie. 


Die Fossa postradialis, welche lateral an der Hinterseite der medial 
gelegenen Fossa postcoron. genau entspricht, zeigt auch die gleiche rassen- 
anatomische Differenz. Sie ist aber auch am N-Modell nicht allzu deutlich, 
und bei Kretinen jedenfalls nicht besonders ausgesprochen; ich glaube, ihre 
Bedeutung ist nicht groB. 


Die Crista postrad. soll beiN—G, auch beim rezenten Europier eine scharfe 
Leiste bilden, bei A—O jedoch nur schwach ausgebildet sein. Bei Kretinen ist 
sie ausnahmslos als scharf, kraftig, hockrig oder derb angefiihrt, — sie fehlt 
aber auch bei pathologischen Formen nicht. 


Die Crista praeradialis und die Crista subcoronoidea, welche den 
Ansatz des Brachialis internus zwischen sich schlieBen, werden bei A—O be- 
trachtlicher gefunden als bei N—G; die Kretinen diirften darin mehr dem A—O 
Typus folgen, unterscheiden sich aber wenig von andern Formen und Krank- 
heitszustanden. Ich mu zum SchluB dieses Abschnitts freilich gestehen, dah 
mir in allen diesen Merkmalen eine gewisse Unsicherheit geblieben ist: Was 
ist individuell? Was ist Rasse? Ein zahlenmaBig meBbares Merkmal ist mir 
offen gestanden lieber! — 

Die Ossifikation ist gerade an der Ulna von besonderem Interesse, in- 
sofern die distale Ulnaepiphyse von allen Knorpelfugen des Extremitaten- 
skelettes anscheinend am laingsten unverknéchert bleibt. Da die Entwick- 
lungshemmung an der obern Extremitait starker sei als an der untern, das 
betont auch FRANGENHEIM (117), gestiitzt auf E. Brrcuer (4); aber von den 
drei Armknochen bleibt die Ulna am laingsten knorplig, und zwar distal. Es 
will mir scheinen, als ob an der distalen Ulnaepiphyse mechanische Momente, 
welche einen Anreiz zur Entwicklung darstellen kénnen, viel weniger zur Geltung 
kommen, als an der distalen Radiusepiphyse (Artikulation mit dem Karpus!), 
oder an der proximalen Ulnaepiphyse (Artikulation mit dem Humerus!); oder 
gar an der gesamten untern Extremitat; das ist aber blo eine Vermutung. 
In ahnlicher Lage befindet sich iibrigens auch die Fibula, und treffen wir da- 


selbst auch eine sehr merkliche Verzégerung. — An der Ulna finde ich bei 
1910. 343 Alter 57 J. distal Knorpel 
Graz 518 ,, J. ,,.Andeutung von Knorpel 
D304 40 J. ,, noch Knorpel 
BPRS ae, 30 J. , Knorpel 
4595. ;, 40 J. ,, Knorpelrinne 
28a »  blo8 distal Knorpel! 


201, 15 J.  ,, alles knorplig. 
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Rekapitulation. 

Ich will nun versuchen, fiir die vier uns hier hauptsichlich beschaftigenden 
pathologischen Typen die Ulna, soweit dies méglich ist, zu beschreiben: 

1. Die chondrodystrophische Ulna ist leicht kenntlich und héchstens 
mit derjenigen bei der Chondromatosis oder bei Defektbildungen etwa zu ver- 
wechseln. Einem Knochen von kaum der halben normalen Linge ist ein Ole- 
kranon aufgesetzt, das in einzelnen Dimensionen die Norm groBgewachsener 
Menschen noch iibertreffen kann (Kuppel! Tiefe!); geringe Crista, hoher Langen- 
Dickenindex, starke Platolenie, stark markierte Muskelansitze vervollstandigen 
das Bild. Die unvollstindige Streckbarkeit des Ellenbogens hat FRANGEN- 
HEIM (117) mit Recht hervorgehoben; dagegen diirfte er im Irrtum sein, wenn 
er annimmt, die Ulna sei bei der Chondrodystrophie durch leichte, schmale 
Epiphysen ausgezeichnet; just das Gegenteil trifft zu. 

II. Die Ulna bei Athyreosis ist ebenfalls deutlich genug von andern zu 
unterscheiden; sie ist nicht besonders kurz, aber sehr schmal, zierlich, wenig 
gebogen, und natiirlich durch offene Knorpelfugen ausgezeichnet. Die Muskel- 
ansitze sind kaum angedeutet. Es handelt sich da mit einem Wort um Formen, 
die nur durch etwas bedeutendere Linge und etwas weiter entwickelte Ver- 
kalkung von neonaten Zustinden sich unterscheiden. Primitive Merkmale 
sucht man hier vergebens. 

III. Fiir Rachitis sind immer mechanische Deformationen charakte- 
ristisch, und da solche Momente an der Ulna nur in beschranktem Mae zur 
Geltung kommen, so kann man sich nicht wundern, die rachitische Ulna von 
der Norm nur wenig verschieden zu finden (von der floriden Rachitis der Kinder 
mit der bekannten Auftreibung der distalen Epiphysen usw. ist hier abzusehen). 
EinigermaSen typisch scheint die gewaltig Entwicklung der proximalen Epi- 
physe und die bizarre Zacke des Brach. int.-Ansatzes zu sein. Die Transversal- 
krimmung ist stark, die Sagittalkriimmung sehr haufig der Norm entgegen- 
gesetzt, mit dorsaler Konkavitit; ich mu hier FRANGENHEIM (117) wider- 
sprechen, wenn er als Folge des Uberwiegens der Beuger und Pronatoren eine 
dorsale und ulnare Konvexitait behauptet. Das mag vorkommen, aber die 
Regel ist es nicht, wenigstens keine Regel ohne Ausnahme. Ich sah in Graz 
einen Fall (Nr. 4594), bei dem die Ulna ganz die gleiche (iibrigens nicht sehr 
starke) Kriimmung aufwies, wie der Radius, so da sie ihm parallel zu laufen 
schien; ahnliche Bilder gibt auch Reyuur (457) (ig. 84, 90; 85, 86 und 88 
zeigen dagegen die ulnare Konvexitiit). Die Spiraldrehung von Ulna (und 
Radius) habe ich leider nicht beobachtet, sie ist jedenfalls, wo sie vorkommt, 
fiir Rachitis sicher beweisend. 

IV. Bei Kretinismus zeigt die Ulna, wie bereits mehrfach erwaihnt, nur 
wenig typische Merkmale: relativ breite Epiphysen, hohen Langen-Dickenindex, 
geringe Crista, maBige Platolenie, ziemlich starke Knickung, betriichtliche 
Olekranonhdhe (beim Vergleich mit der Lange), Schiefstellung der radialen 
Gelenkhalfte am Proc. coron., — das méchten einigermaSen konstante Merk- 
malesein. Dazu kommt haufig eine hohe Olekranonkuppe sowie eine dorsale Kon- 
kavitat des Schaftes ; nimmt man dazu geringe totale Linge und offene Epiphysen- 
fugen, so diirfte doch meistens die Diagnose méglich sein. Es kannsich jedoch 
auch bei Vollkretinen eine anscheinend normale Ulna finden (2334, 5390). 
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In bezug auf die Ulna unterscheiden sich die BernerKretinen, die ich gesehen 
habe, nur wenig von den Grazern; das montierte Skelett 1910. 343 sowie 1895. 
160 schlieBen sich den grazilen 3235 und 4595 an, wahrend 1894. 345 den derben 
Typus in schénster Ausbildung zeigt. Die proximale Gelenkfliche ist bei Graz 
569 nach allen Seiten und besonders an den Randern merkwiirdig ausgefressen 
und erinnert dadurch auffallend an die linke Ulna des Neandertalers; die Kriim- 

Bon sind aber doch ganz verschieden, und zwar bei 569 normal ausgebildet. 

Zum SchluB8 dieses Abschnittes méchte ich mir einige Bemerkungen tiber 
die im Handel befindlichen Modelle der fossilen Ulnen gestatten. Auf die 
Diskrepanz der Maf- und Indexzahlen beim Original und beim Modell habe 
ich schon weiter oben hingewiesen. N rechts und A scheinen sehr gut gelungene 
Abgiisse zu sein. Die Ulna von le Moustier erscheint in der Gegend der radialen 
Gelenkflache und auch am Olekranon etwas klobig, unformlich; derGrat kommt 
nicht scharf zur Geltung. Die linke Ulna des Neandertalmenschen zeigt in 
ihrem proximalen Teil eine monstrése MiSbildung: Der Grat steht wirklich 
schief zur Langsachse des Schaftes, der ganze Ellenbogenteil erscheint nach 
rickwarts abgebogen, die Rander unregelmaBig ausgefressen, das Olekranon 
und namentlich der Proc. coron. unsinnig verbreitert; ob wir es hier mit krank- 
haften Veranderungen oder mit postmortalen, mechanischen Verdriickungen 
zu tun haben, das ist nattirlich nach dem Modell nicht zu entscheiden. 


Radius’). 
Vgl. Tafel IIT und Tabelle auf S. 186/187. 

1. Die groBte Lange des Radius ist im Mittel bei Kretinen 190 mm (Mi- 
nimum 165, Maximum 231); die kleinsten Zahlen stammen von weiblichen 
Individuen (Graz Nr. 4595 und 3235). Die sexuelle Differenz ist recht groB 
($ 200, 2 168). Der rechte Radius ist um etwa 2 mm langer ais der linke. 
Man kann nach der Linge folgende Reihe aufstellen: 


INCOME: nates aed acne eo mies hes ic) vets eee OG, 
Chondrodystrophie.--4. 2. os: 114 
VAT TCOSCr A satires og comms Me deO. ae 168 
Aerecineny-}- sera see tact OC eee cake 190 
iPM 6 Coice, “GS ge Bou) she oo 206 
Rachitisysq. eit ce -aliec ee Bares eee 209 
iNeandertalereeqecet ummm = 240 
Aurignacensisy 4 sp. tt. 2.082 eeu: 250 


Fir Stiddeutsche liegt das Mittel bekanntlich etwa bei 230 bis 250 mm. 

2. Die physiologische Linge des Radius zwischen den Gelenkflachen 
betragt bei Kretinen 177mm (155 bis 216); sie bietet weiter kein Interesse. 

3. Der kleinste Umfang, fast immer weit oben gemessen, ist bei mann- 
lichen Kretinen (40) und rechts gréBer als bei weiblichen (30,5) und links; ich 
fand im Mittel 37 mm (29 bis 47), rechts 38,1 und links 36,9. Aus dieser Zahl 
und der Linge laBt sich ein Index von einiger Bedeutung berechnen; je nachdem 

1) Die Untersuchung erstreckte sich auf 5 Paar mannliche und 2 Paar weibliche 
Radii; 2 weitere Paare von kretinischen Mannern fallen wegen Verdacht auf Rachitis 
fiir die Berechnung der Mittelwerte aufer Betracht. 
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die grote oder die natiirliche Linge zugrunde gelegt wird, ergibt sich ein 
Index von 19,2 bzw. 21,0. Diese Mittelzhal von 21,0 ist sehr hoch, héher als 
in irgendeiner andern Menschengruppe, — mit Ausnahme der Chondrodys- 
trophie, die aber, weil pathologisch, wenig in Betracht fallt. Das Minimum liegt 
bei Kretinen bei 18,1 und das Maximum bei 24,7! Einzig die beiden weiblichen 
Kretinen haben einen Index unter 20 (17 bis 18); bei den drei Bernern ist der 
Index rechts, bei den sechs Grazern ist er links etwas héher. Es kann folgende 


Reihe gebildet werden: 


INDINRANEKOEIIS: G slg Sec ooo eo o ANOLE 
I PAN we ea bo) oo or a Ore) 
Rachitisi eae iy Son ok See eee 13787: 
INGOTIAGO- oo <tee Sa eee er eee LS 2h 
Neandertalmensche + a: si ceieu mente een On 
ATH YTCOSC nai eee ilae Gen em ReEn Meas LOS 
Kretinismus. . Ap AGE Se hee Opies Gahran A a) 
Chondrodystrophie. .... . . etwa 30 


Bei Naturvélkern ist der Index gering, etwa 16 big 17; einzig die Japaner haben 
einen hohen Index von 20,2 (19,3 bis 20,9).- Das Mittel liegt fiir unsre Stid- 
deutschen etwa bei 18. Es scheint ein hoher Index in der Regel mit starker 
Kriimmung vergesellschaftet zu sein und beides durch kraftige Arbeit be- 
giinstigt zu werden. Wenn wir dann aber bei Kretinen, welche sich doch im 
allgemeinen weder durch Arbeitsfreude noch durch besondere Muskelstarke aus- 
zeichnen, ebenfalls starke Krimmung und bedeutende Massigkeit des Radius 
finden, so kann es sich m. E. bei ihnen da bloB um vererbte, nicht individuell 
erworbene Merkmale handeln. Das gleiche MifBverhaltnis zwischen relativ 
starken Knochen und geringer Muskelentwicklung begegnet uns ja bei Kre- 
tinen auf Schritt und Tritt. 

4. Der transversale Durchmesser ist in erster Linie von der Entwick- 
lung der Crista interossea abhiingig; er miBt bei Kretinen im Mittel 15 mm 
(12 bis 20), etwa ebensoviel bei Rachitis und nicht viel weniger trotz kaum 
halb so groBer Linge des ganzen Knochens bei Chondrodystrophie. Ein ,,Crista- 
index** aus den Mafen iScica Sl a ist zur Charakterisierung dieses Gebildes, 

\ 
wie mir scheint besser geeignet als der Querschnittsindex; er ergibt folgende 
Reihe: 


ALINE COSE Se ECT nae ee Uae 
Aurignacensis.|. .. . . .. ebwar 5,4 
Neandertaler=). 2. 5 1 = ctyaenG:6 
Py Sten cee one ee ot wan Ors 
Neonat: itech 2 mel be eymotwamney 
IRENE TS Bee ge aes 6 Gant 
Kretineieaerte wae . . etwa 8,5 
Chondrodystrophie ...... . 413,25 


Man kann wohl sagen, daB die Crista interossea am Radius genau dem Pilaster 
am Femur entspricht; sie dient offenbar wie der Pilaster zur Verstarkung eines 
durch Biegung geschwachten Knochens. Grosso modo kann gesagt werden: je 
starker die Kriimmung um so hoher die Crista. 
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5. Der sagittale Durchmesser mift bei Kretinen 10 mm (7,5 bis 12); 
er ist fiir die Festigkeit des Knochens von untergeordneter Bedeutung, ja, man 
kann sogar sagen: bei gleich bleibender Crista interossea darf der D. sagitt. 
um so geringer werden, je starker die Kriimmung ist, ohne da8 die Festigkeit 
leidet; das ist eine jedem Konstrukteur geliufige Selbstverstaindlichkeit!). — 
Berechnet man aus den beiden Durchmessern einen Querschnittsindex, so 
findet man denselben um so hoher (d.h. die Querschnittsform der Kreisform 
um so naher stehend), je geringer die Kriimmung ist. Es haben darum der Neu- 
geborene, der Athyreotiker, Aurignac und die Pygmien, wie alle die modernen 
Formen mit schwacher Radiuskriimmung, einen hohen Querschnittsindex; ich 
finde folgende Reihe: 


Chondrodystrophie ....... . 54,9 
Rachitismpey acct 2 Anette eG OsG 
Kretinismus sack eo ohatae ge eee 64,3 
PN ONS CT ace me oP snes Ks ic) 2 ha hap eee 69,4 
PAD LVLC OS CMa tog tame uk sceion eee) eureine ae 78,2 
INeamdertale =e: 2. 2 hes hse he 8353 
Neonath trem. Tei ARE SO a Sih 
FAUITICH AGEN SISeaay Me meeey smn ean OS; 0 


Der Neandertaler fallt mit einem Index von 83 8 trotz hoher Kriimmung aus 
der Reihe heraus. 

6. Die Krimmung des Radius, auf welche im vorhergehenden schon 
wiederholt hingewiesen werden muBte, ist rassenanatomisch dieses Knochens 
wichtigste Eigenschaft, aber leider bis heute zahlenmaBig noch kaum mit der 
wunschenswerten Genauigkeit auszudriicken. Es ist eine ahnliche Sachlage 
wie bei der Trompetenform des Femur, und der die Verlegenheit, in welcher 
sich die MeBmethode befindet, mehr beweisende als verhiillende ,,embarras de 
richesse“‘ an MeSprozeduren tritt auch hier sehr typisch in die Erscheinung. 
Der unbefangenen, rein geometrischen Uberlegung mu die Liésung dieser 
Aufgabe recht leicht erscheinen: Jeder Bogen wird charakterisiert durch seinen 
Halbmesser; dieser kann durch Konstruktion oder durch Rechnung gefunden 
werden. Diese héchst einfache Anleitung fithrt uns aber darum nicht ans Ziel, 
weil die Radiuskriimmung eben leider kein wirklicher Kreisbogen ist. Die 
beiden Schenkel des Bogens verlaufen nach oben und unten zunichst gerade, 
um sodann ihre Richtung umzukehren; dieses Teilstiick einer Wellenlinie kann 
natiirlich nur in seinem mittelsten Teil einen Kreissektor darstellen. Jede Be- 
rechnung oder Konstruktion, welche diesen Umstand nicht in Rechnung zieht, 
mu8 zu unrichtigen Resultaten fiihren. Man hat nun die Kriimmung zu messen 
versucht durch 

I. ihren Halbmesser, und zwar auf folgende Arten: 

a) In einer fritheren Publikation (13) habe ich gezeigt, da bei normalen 
Menschen der Halbmesser der Radiuskriimmung ungefaihr zweimal so lang 
ist wie die Lange des ganzen Knochens, wihrend er bei N und bei Kretinen 
etwa gerade gleich lang ist wie der Radius. Um sich von dieser Tatsache 


1) Man vergleiche z. B. die rachitischen Fille 3842 und 1445 mit 518: D. transv. 
bei allen 15, D. sag. bei Rachitis (weiche Knochen!) wegen starkerer Krimmung nur 
8—9! 
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zu iiberzeugen, nehme man die gréBte Linge des Radius in den Zirkel und 
versuche mit diesem Ma einen Kreis zu schlagen; falls der Kriimmungs- 
index (s. unten!) gréBer als 5 ist, so wird der so erhaltene Kreis nicht 
iibel mit einer ideellen Achse des Radius zusammenfallen. — Diese ,, Primi- 
tivmethode‘ halte ich auch heute noch zu vorliufiger Orientierung fir ganz 
wohl brauchbar. 

b) Man kann den Halbmesser nach geometrischen Regeln auffinden; da 
er auf der Mitte der Sekante senkrecht steht, so braucht man nur zwei (oder 
mehr) Sekanten beliebig durch den Kreis zu legen und auf der Mitte einer 
jeden die Senkrechte zu fallen: Wo diese Lote sich schneiden, da liegt der Mittel- 
punkt des gegebenen Kreises. Als Kreis nimmt man selbstverstandlich nicht 
eine ideelle Achse des Knochens (weil diese nicht mit aller Sicherheit zu finden 
ist!), auch nicht die innere Begrenzung des Radius (wegen der wechselnden 
Hohe der Epiphysen und der Crista!), sondern als Grundlage der Konstruktion 
kann einzig der laterale Umfang des Radius, bzw. dessen mittlere Partie, 
dienen. 

c) Zur Berechnung des Halbmessers kann man sich der Formel von 
ANTHONY und Rivet (zitiert nach ScHwERz 567) bedienen; sie ist ziemlch 
umstindlich und lautet 
(a + b)? + 4f2 

Sf 


wobei f die Kriimmungshoéhe, (a +b) die Sehne ist, Annaherungsweise 
erhalt man den Radius auch nach folgender Formel: 


axb axb 
woraus dann R= 


2R ” 2f 
f ist hier die ,, Pfeilhdhe“‘ in einem beliebigen Punkt der Sehne, man ist daher 
nicht an die exakte Kriimmungshéhe gebunden. 

d) Das Zyklometer von Mouuison (448, 8. 495), das zur Kurvenmessung 
am Schadei erfunden wurde, kénnte wohl auch fiir den Radius Verwendung 
finden. 

Ich habe die Mihe nicht gescheut, fiir alle meine Radien den Halbmesser 
zu errechnen, und zwar nach der Formel von ANTHONY und RivEtT. 
Es ergab sich im Mittel ein Halbmesser von 403mm, also mehr als doppelt so viel 
wie die ,,gréBte Lange’. Ebenso lang ist der Halbmesser bei Rachitis, Chondro- 
dystrophie, bei Normalen ist er fast dreimal so lang wie der Radius, bei Pygmaen 
drei bis viermal, bei Athyreose vier bis siebenmal, bei A. achtmal. Dieses Re- 
sultat scheint mit meiner Angabe unter Ia. in Widerspruch zu stehen, welcher 
sich aber lost, wenn man bedenkt, daB die Sehne, als Tangente an eine Wellen- 
linie konstruiert, zu lang werden mu. Sei dem wie ihm wolle, als Tatsache 
ergibt sich auch bei dieser Methode eine voll befriedigende Ubereinstimmung 
vieler (wenn auch nicht aller) Kretinenradien mit dem N-radius; nimmt 
man dazu noch die Chondrodystrophie, so hat man eine Gruppe mit starker 
Krimmung, welcher die rezenteren Formen (Neonat, Athyreose, Aurignac, 
Pygmiaen) mit schwacher Kriimmung gegeniiberstehen. 
Kriimmungshéhe x 100 


f= 


Il. Krim nesindex = 
mmungsindex Schhe 
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Der ursprtingliche Vorschlag von E. Fiscuer (415) legte die Tangente 
nicht an die einspringenden Punkte der Wellenlinie, sondern vom lateralen 
Rand des Capitulum radii gegen den AuBersten Punkt der distalen Gelenk- 
flache unterhalb und innerhalb vom Proc. styloides. Wenn es nun auch fiir 
vergleichende Messungen am Skelett prinzipiell verpént ist, Vorspriinge zu 
Ausgangspunkten zu nehmen, so glich das so erhaltene Bogenstiick doch 
einem wirklichen Kreis eher, als nach der neueren Methode. Freilich fallt bei 
schwacher Kriimmung die Fiscuersche Gerade iiberhaupt au8erhalb des 
Radius, — die Kriimmungshohe wird dann negativ. FiscuEr hielt selbst die 
von ihm gefundene Reihe nicht fiir charakteristisch. 

Da mir die Sache wichtig genug erschien, so habe ich auch den Kriim mungs- 
index fiir alle von mir aufgenommenen Radien bestimmt. Er ist bei Kretinen 
im Mittel 4,3 und schwankt von 2,2 bis 6,0; meistens wird er rechts etwas héher 
angetroffen, bei Weibern ist er nicht etwa besonders gering. In diesem Merk- 
mal scheiden sich die Berner Kretinen mit einem Index von 5,3 von den Gra- 
zern mit 3,4. — Ich finde folgende Reihe: 


ULNA CENSISm me Lwin apie 1,2 
UAC HiT OOSCHMMMAEE tauee cs trent as awe 1,8 
Py gmden mre aa oles. nate. 2,2 
Grazermicretinenis | sect Pa es 3,4 
EVA i DiS glares Se tees Ocephtommreks etwa 4 

Chondrodystrophie. . .. . etwa 4,5 
[Berne TRIO uINeK-g nea mr emcon eae 155.833 
INeandertalmenseh © 7 5 5. . 6,0 


Beim Neugeborenen ist fast keine meBbare Kriimmung vorhanden; bei Primi- 
tivvolkern der Jetztzeit scheint die Kriimmung nicht viel groBer zu sein, als 
beim rezenten Europaer. Alle Affen haben einen stark gerundeten Radius, 
der also mit vollem Recht als ein altes gemeinsames Primatenmerkmal gelten 
kann. Es ist sehr wichtig, daB er auch bei Kretinen noch vorkommt. Sogar 
E. BircHER muBte zugeben, diese Kriimmung zweimal bei 15 Radien und 
viermal bei 50 Radiogrammen des Vorderarmes gefunden zu haben, wenn 
er dies auch nur fiir zufallig halten will. 


Ill. Krimmungswinkel. 

Man kénnte, gleich wie dies am Femur durch BUMULLER (609) geschehen 
ist, auch die Radiuskriimmung dann, wenn es sich nicht sowohl um einen 
Bogen, als vielmehr um eine Knickung mit ziemlich geraden Schenkeln 
handelt, durch den zwischen diesen Schenkeln eingeschlossenen Winkel 
messen. In den meisten Fallen wiirde dies keine Schwierigkeiten bieten. 


IV. Spatium interosseum. 

Im Weddawerk der Herren Sarasin (576) finde ich die Beobachtung, 
daB der Unterarm des Wedda wegen starkerer Kriimmung eine klaffende 
Liicke zwischen Ulna und Radius aufweist (eine starke N-artige Kriimmung 
wird tibrigens auch fiir Toala angegeben und abgebildet). Gewif konnte man 
versuchen, die Radiuskriimmung durch das mehr oder weniger klaffende Spa- 
tium interosseum zu messen; man kénnte die Breite des Spatiums in Prozent 
der Lange ausdriicken. Dem steht aber der Ubelstand entgegen, daB am Ske- 
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lett weder die Breite noch auch die Lange mit Sicherheit zu messen ist, die 
Breite tiber dies durch eine stark entwickelte Crista interossea trotz starker 
Kriimmung des Radius klein erscheinen kann, ebenso wenn einem starkge- 
kriimmten Radius eine gleichsinnig gekriimmte Ulna entgegensteht. 

Trotz all diesen Bedenken habe ich versucht, einen ,,Spatiumindex* 
auszurechnen; als Spatiumlinge nahm ich meistens die Entfernung des Radio- 
ulnargelenks vom untern Ende der Tuberositas radii. Bei N und Pygmien 
hatte ich keine zum Radius gehérige Ulna zur Verfiigung; fiir den H. Mouste- 
riensis gilt die Berechnung nur approximativ. Ich fand folgende Reihe: 


FAUITIGNACGNSIS e.n 2 eee pe nn yn ee ant 
Athyreose “29s 25. su) 3 Ss eae 40 
Rachatie-eies ors ee ee ae el 
Normal rctttcener« & Jone Ae Se pees. S: 
UGysyuihaueo = 6 cs Heino om co oo ORT 
INCOME. 0G gerry a ees ee CU ae lel 

H. Mousteriensis. . ... . etwa 11,5 
Chondrodystrophie ... . etwa 12 


» 
Soviel titber die Messung der Kriimmung. 


Es war bis jetzt immer von der transyversalen Radiuskriimmung die Rede; 
in manchen Fallen existiert aber auBer dieser oder neben dieser noch eine 
Biegung in sagittaler Richtung, meistens mit volarer Konkavitat (einzig bei 
3842 — Rachitis! — erscheint das distale Ende des Radius nach hinten ge- 
knickt; es besteht dort also eine dorsale Konkavitat), welche gelegentlich (so 
z. B. bei 569) sogar einen starkern Kriimmungsindex haben kann, als die Trans- 
versalkrimmung des gleichen Knochens. Gerade bei florider Rachitis kann 
man, wie die Bilder von REYHER (457) zeigen, sehr typische und von der rassen- 
miBigen Kriimmung leicht auf den ersten Blick unterscheidbare Deformationen 
beider Vorderarmknochen (nicht allein des Radius!) zu sehen bekommen; 
typisch fiir die mechanische Verbiegung zu weicher Knochen scheint mir vor 
allem der Umstand, dafi bei der Rachitis Radius und Ulna im gleichen Sinne 
und in gleicher Richtung verbogen sind; wahrend die rassenhafte Kriimmung 
beider Knochen eher eine Tendenz zur VergréBerung des Spatium interosseum 
besitzt. Meine Grazer Spitrachitiker sind auBerdem viel zu sehr Kretinen, 
als daf} diese typischen und wirklichen Rachitisverbiegungen bei ihnen rein zu 
beobachten waren; vielleicht auch sind solche im Laufe der Jahre wieder aus- 
geglichen worden. Es ist wohl zu glauben, da die hochgradigen, typisch- 
rachitischen Deformationen der Vorderarmknochen ihre Entstehung Infrak- 
tionen nsw. verdanken médgen. Ich bin hauptsichlich darum auf diese Ver- 
haltnisse etwas genauer eingegangen, weil sie m. E. beweisen, daB die prin- 
zipiell ganz anders gearteten kretinischen Kriimmungen nicht etwa auch auf 
abnorme Knochenweichheit, direkte Muskelwirkung und dergleichen zuriick- 
geftihrt werden diirfen, sondern da8 sie als rassenmiBige Erbstiicke zu be- 
trachten sind. 

Diese letztereBehauptung scheint nun allerdings im Widerspruch zu stehen 
mit der Tatsache, da nicht allein bei Kretinen, sondern auBerdem noch bei 
zahlreichen ganz andern pathologischen Zustanden eine ahnliche ,,Neander- 
talkriimmung*‘ des Radius gefunden wird, so z. B. bei Chondrodystrophie, 
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Lues congenita, Synostosis radio-ulnaris und bei Defekten der Ulna. (Zu 
letzteren beiden MiSbildungen habe ich je eine eigene Beobachtung, die auf 
S. 124 mitgeteilt wurden.) Ich gestehe, da mich diese schwer zu erklirende 
Tatsache lange Zeit verstimmt hat, da sie nur schwer mit meinen Anschau- 
ungen vereinbar scheint. Oder sollen wir wirklich annehmen, da auch in diesen 
Fallen die abnorme Radiuskriimmung rassenhaft und ererbt sei? Von einem 
zufalligen Befund ist wohl kaum zu reden; abnorme Knochenweichheit und 
mechanische Deformation kann auch nicht als gemeinsame Ursache angenom- 
men werden, da sie dem Wesen der in Frage kommenden Leiden widerspricht 
und tiberdies, wie wir bei der Rachitis sehen koénnen, zu total anderen Ver- 
biegungen fihren mite. Das einzige gemeinsame Moment all der genannten 
Leiden dirfte darin liegen, da bei allen die mechanischen Verhiltnisse gestort 
sind; die Stérung ist jedoch keineswegs in allen Fallen die gleiche oder auch 
nur eine in ahnlicher Richtung wirkende. Um blo8 eins zu erwahnen, so finden 
wir die starke Radiuskritimmung ebensowohl bei der radio-ulnaren Synostose, 
wie bei dem Ulnadefekt, welcher mit Luxation des Capitulum radii verbunden 
ist; also bei zwei direkt entgegengesetzten Zustinden. — Ich habe mir ,,fiir 
den Hausgebrauch*, ohne dai ich diese unbewiesene und unbeweisbare Hypo- 
these irgendwem aufdrangen wollte, die Sache folgendermaBen zurechtgelegt : 
ich nehme an, daf die ,,normale*‘ wenig gebogene Form des Radius das Er- 
gebnis aller normaliter auf ihn einwirkenden Krifte sei; diese Krafte sind im- 
stande, die angeborene Form den jeweiligen Anforderungen entsprechend um- 
und auszubauen. Wird nun aber das ,,normale‘‘ Krafteverhaltnis in schwer- 
wiegender Weise durch Defekte oder Krankheiten usw. verschoben, so kénnte 
die angestammte und ererbte, altertitimliche Gestalt wieder zum Vorschein 
kommen. Eine solche Annahme will wenigstens mir nicht allzu ungereimt 
erscheinen; sie wiirde nicht allein die Radiuskriimmung, sondern ebenso die 
vielen andern primitiven Merkmale, die ja doch unbestreitbar bei Kretinen in 
auffallender Haufung auftreten, erkliren; der Kretin ist trage und muskel- 
schwach, es fehlt bei ihm also das die Knochen modifizierende und modellie- 
rende Moment der Arbeit und so kommen die alten ererbten Formen zu unver- 
minderter Geltung. 

Ich will mich aber nicht zu weit in Spekulationen verlieren, sondern ich 
kehre zur Betrachtung des Radius zuriick. 


Das Capitulum radii 


bietet der Rassenanatomie nicht allzuviel Besonderheiten. Seine absolute 
GroéBe ist bei N bedeutender als bei A, und auch fiir die Kretinen finde 
ich ein recht groBes Kopfchen: es mi®t im Mittel 19,6 x 20,8 mm, also eben- 
soviel wie bei A und das trotz erheblich geringerer Lange des ganzen Knochens. 
Rechts ist es in der Regel deutlich gré8er als links; auch die sexuelle Diffe- 
renz zuungunsten des weiblichen Geschlechts ist betrachtlich. Als gro8 méchte 
ich das Kapitulum dann bezeichnen, wenn sein Durchmesser mehr als 10% 
der gréBten Linge ausmacht; dies trifft zu bei allen pathologischen Objekten 
(relativ am meisten bei Chondrodystrophie) mit Ausnahme der Athyreose, 
und auch bei meinen rezenten Vergleichsobjekten mit Ausnahme des 13]ah- 
rigen Jungen. N wire nach dieser Auffassung noch nicht einmal als groB zu 
Finkbeiner, Entartung. 13 
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bezeichnen, wenn auch gréRer als A; von den Pygmien hatte nur der Peggauer- 
Radius ein groBes Kapitulum (besonders wenn man bedenkt, dafi es sich da um 
ein weibliches Wesen handelt!). 

Die Randhohe bietet nichts besonderes dar. 

Wichtiger ist die Neigung der Kapitulum-Randebene; man errichtet 
am Diagramm (volare Ansicht!) auf der Mitte der Kapitulumtangente eine 
Senkrechte, welche distalwirts bei N zum mindesten durch die Incisura ulnaris 
radii, wenn nicht gar durch die Mitte der Gelenkfliche geht, wihrend sie bei 
A weit ulnarwirts au®erhalb des Radius verliuft. Ein N-artiges Verhalten 
konstatiere ich nun ebenfalls bei den Grazern Nr. 518, 2334, 4595, 5390 und bei 
allen daraufhin untersuchten Berner Kretinen (ebenso aber, das sei nicht ver- 
schwiegen, bei meinen rezenten Vergleichsobjekten!), wahrend die tbrigen 
Grazer sowie, Rachitis und Chondrodystrophie ein A-miBiges Verhalten 
aufweisen, am Argsten 569. Bei Athyreose (man beachte wieder und wieder 
die Sonderstellung von Nr. 28!) geht die erwihnte Senkrechte weit lateral- 
warts hinaus, es ist also die Kapitulumrandebene hier gegen die Ulna geneigt. 
— Die Bedeutung dieser Erscheinung diirfte darin liegen, daB das Verhalten 
wie bei A einen Cubitus valgus, Athyreose -einen Cubitus varus und N einen 
mehr oder weniger geraden Vorderarm anzeigt; es kann aber auch ein 
A-artiges Verhalten, wenn es mit einem Kubitalwinkel tiber 90° am Humerus 
kombiniert ist (wie bei Nr. 569, 4028, 4145, 3842), einem geraden Vorderarm 
eigen sein; bei Nr. 28 kommt freilich zur abnormen Stellung des Capit. radii 
ein ibergroBer Kubitalwinkel: das Resultat ist ein hochgradiger Cubitus 
varus. — Die Pygmiien scheinen sich wie A zu verhalten. Es muB noch 
erwihnt werden, da gewoéhnlich rechts gréBere Hinneigung zum Cubitus 
valgus besteht, als links; bekanntlich findet sich ein gewisser Cubitus valgus als 
typische Erscheinung beim weiblichen Geschlecht und gilt nicht als unschén. 
Nur der Vollstiindigkeit halber sei an den Cubitus valgus und varus der 
chirurgischen und orthopidischen Lehrbiicher erinnert, wobei es sich meist 
um schlecht geheilte Frakturen, Subluxationen, schlaffe Bander, unregel- 
maRige Epiphysenverknécherung und dergleichen, selten um Rachitis handelt. 


Das Collum radii 

‘ist mit einem mittleren kieinsten (transversalen) Durchmesser von 11,2 
und einem gréBten (meist sagittalen) Durchmesser von 13, im Vergleich mit 
Rachitis und Chondrodystrophie ziemlich schlank; bei Athyreose ist es freilich 
verhaltnismafig noch zierlicher. N, A und Pygmien verhalten sich aihnlich, 
rezente Radien scheinen eher dicker zu sein. Dic med.-lat. Abflachung schien 
mir bei Rachitis besonders deutlich, ich kann mich aber auch tiuschen. 

Die Lange des Halses ist bei Kretinen mit einem Mittel von 9,5 mm sehr 
gering (Berner!), bei pathologischen Formen (auBer Nr. 28!) freilich auch nicht 
bedeutend; dagegen zeigen sich alle fossilen Radien, N, A und Pygmien, glei- 
cherweise durch langen Hals aus. 

Der Kollodiaphysenwinkel ist mit einem Mittel von 13,5° (166,5°) sehr 
gestreckt; es mu8 aber einschrankend leider gesagt werden, daB auch diese 
Winkelmessung wegen der Unsicherheit der zugrunde gelegten Achsen in 
ziemlich weitem Ma8e der Willkiir unterliegt. Dies ist besonders dann der 
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Fall, wenn Hals und Schaft beinahe in einer Linie liegen. Nicht go selten ist 
der Winkel bei Kretinen in der Sagittalebene deutlicher, als in der Volar- 
(Transversal-)ebene. Mit diesen Vorbehalten stelle ich folgende Liste auf: 


ACV PCOSOn Gg RMR ta or gk i 
INeonatie ma it mire isa go>. a 12° 
Kretineniees a meiiaees eee ke py? 
Weandertaleri oases. mae 5 ela (14)° 
‘Auripnaemensc heat eicy eet mie 14° 
Py CMa elias oot ce eee Tosi 
IRACHIGISN. hrs cine ree ee LeLcen oe 18° 
Chondrodystrophie. ....... 35° 


Es ist tibrigens auch in diesem Merkmal das Mittel der Berner Kretinen etwas 
abweichend, namlich 15,7°; in Anbetracht der bloB kleinen Zahl untersuchter 
Individuen will ich daraus keine zu weitgehenden Schliisse ziehen. 


Die Tuberositas radii, 


der Bizepsansatz, verstirkt in sehr willkommener Weise die Stelle, wo das 
Langsoval des Halses in das Queroval des Schaftes iibergeht. Ich messe an 
ihr Lange und Breite, sowie den Lagewinkel; es ergibt sich eine Ausdehnung 
derselben von 16,4 x 10,0 mm (bei Weibern viel weniger 12 x 9) und gelegentlich 
ist sie schrag gestellt wie beim Neandertalmenschen. Bei Rachitis ist nament- 
lich die Breite sehr bedeutend; sonst bietet sie nichts besonderes. 

Der Tuberositas-Lagewinkel gilt als primitiv, wenn er wenig mehr als 
90° miBt, d. h. wenn die Tuberositas nahe an die Crista heranriickt; bei den 
groBen Affen liegt sie sogar an der Hinterseite des Radius. — Auch hier wieder 
scheinen sich die Berner Kretinen etwas altertiimlicher zu verhalten, als die 
Grazer; die Basis der Tuberositas ist aber nicht immer so scharf markiert, 
daB eine Winkelmessung ganz einwandfrei méglich wire. Es handelt sich meist 
eher um eine Schitzung, als um eine exakte Messung. Ich wiirde es fiir wich- 
tiger halten, statt der unzuverlassigen Winkelzahl in den Tabellen einfach die 
Lage anzugeben: volar, medial, evtl. dorsal. Beriicksichtigt man dies, so wird 
man die hier folgende Liste richtig bewerten: 


Neandertalmensch ...... a L035 
AuUnonachienschimec gear sans ener 112° 
IN GOTTA bis asta ites etl et eclectic 2 115° 
IBY OMACT ns har ng tay oe tate ees 133° 
iKretinenvalis’ bern) awe se. 130° 

PUP PPaUS ROTA erat ias erst sad ae ite re 145° 

5 a lewiers cieser tego. sae 140° 
Chondrodystrophies scr iis alle 142° 
BACHIGIC , imtou Pee ae a eee ete ie 155° 


Die Ossifikation des Radius bietet die allzemein fiir Kretinen bekannte 
Verzégerung, wenn sie bei 3235 (30 Jahre), 4595 (40 Jahre), 4145 (25 Jahre) 
und beim Berner 1910. 343 noch unvollendet, bei 5390 noch fraglich erscheinen 
kann (35 Jahre). Es soll die proximale Epiphyse mit 17, die distale mit 20 Jah- 
ren mit dem Schaft verwachsen. 

Da8& bei Nr. 28 (Athyreose!) alle Knorpel erhalten sind, kann nach allem 
| was wir iiber diesem Fall wissen, nicht verwundern. 

13* 
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Das untere Radiusende soll bei N voluminéser sein als in der Regel bei 
rezenten Formen; berechnet man die distale Breite in Prozenten der groBten 
Lange, so ergibt sich folgende Reihe, in der die Kretinen ihr Vorbild noch 
weit tibertreffen: 


INDRAAT ACEO gg co no oo o Wes IRAE 
[Beanie ci iy ge 5 sok en eo eo ASH 
JNA ARO) ane Beeld dete ks ta oe hohys 
INOLMNAL Ps Ue os cs aes. re CR 2 rab 
Neandertalmensch .... ~~... ; 15,5 
Rachitisy: 7a hee ee LOSS 
KeretinisinUs tan: aeen Me, Teen Wiss) 
Neonat <<. 4.» si aakea i: te oreo 
Chondrodystrophie —-....... 24,8 
Rekapitulation. 


Wenn wir von der Kriimmung absehen, so bietet der Radius fiir die anthro- 
pologische Betrachtung eigentlich recht wenig wertvolle Kennzeichen. Die 
Entwicklung der Crista interossea diirfte eher durch mechanische und funk- 
tionelle Beanspruchung bedingt sein, womit die entwicklungsgeschichtliche 
Bedeutung des Langendickenindex, des Querschnitts- und des Cristaindex als 
nicht sehr hoch einzuschitzen wire. Verwertbar bleiben allenfalls noch die 
Dicke des Kapitulum, die Linge des Halses, die distale Breite, die Tuberositas- 
lage und die Richtung der Kapitulumvertikalen. Es stehen sich jedoch in allen 
diesen Punkten alle pathologischen Radien so nahe, daB die Differentialdia- 
gnose dadurch sehr erschwert wird; nicht ein einzelnes Merkmal fiir sich, son- 
dern nur die Gruppierung und Hiufung verschiedener Merkmale kann zur 
Trennung der Kretinen von den verwandten Formen fiithren. — Versuchen 
wir nun, das typische jeder einzelnen Form mit wenig Worten zu skizzieren. 

I. Relativ am besten charakterisiert ist der Radius bei der Athyreose. 
Zwar die Persistenz der Knorpelfugen kommt bis zu einem gewissen Grade 
(und bis zu einem gewissen Alter) auch beim Kretin vor; aber doch nicht in 
dieser Vollstandigkeit und nicht in Verbindung mit so totalem Mangel an 
Modellierung des Knochens, wie bei der echten und reinen Athyreose. Der 
Schaft des Knochens ist hier fast drehrund (und das nicht allein beim Radius!), 
die Epiphysen sind (wie auch beim Neugeborenen!) durchaus nicht schmichtig, 
eher breit, aber auch sie sind rundlich, es fehlen die sonst so typischen Zacken 
und Kanten. Auffallend ist bei Nr. 28 jedenfalls der sehr geringe Langendicken- 
index; ob auch die abnorme Neigung des Kapitulum nach der Ulna hin typisch 
ist, oder ob sie bloB individuell bei unserm Nr.28 vorhanden ist, das kann ich 
natiirlich nicht entscheiden. Auch die von mir schon frither publizierten (13) 
Réntgenbilder von Athyreose geben dariiber keinen AufschluB; wichtig ist 
vielleicht die scharfe Grenzlinie an allen Diaphysen, weil sie so ganz anders 
ausschaut, als etwa die becherartige Exkavation und die verschwommene 
Diaphysengrenze bei der floriden Rachitis. Der Berner Fall 1918. 64 steht 
in allen Punkten den Kretinen sehr nahe. 

Il. Auch noch recht leicht kenntlich fiir jeden, der es einmal gesehen hat, 
ist das Bild des Radius bei der Chondrodystrophie. Neben der abnormen 
Kiirze fallt vor allem die Schwere und Festigkeit, der gedrungene Bau dieser 
Knochen mit den tiberquellenden Epiphysen, den scharf gemeiSelten Vor- 
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springen und Kanten auf. Alle Kriimmungen und Winkel sind iibertrieben 
stark; scharfe Crista. An meinen Fallen schaut die karpale Gelenkflache nicht 
terminal, sondern sie liegt an der volaren Seite. Durch die Neigung zur be- 
kannten ,,pramaturen Synostose“‘ steht dieses Leiden der radio-ulnaren Syno- 
stose, wie mir scheinen will, nahe und durch die schon von Pancoast (89) 
hervorgehobene Neigung zu Osteomen, Exostosen usw. ergibt sich eine Hin- 
leitung zu allen méglichen Mi®bildungen und Defekten. Ich zégere nicht zu 
behaupten, daB die Nr. 569 und 4596 der Grazer Sammlung in diesem Lichte 
betrachtet, leichter verstandlich werden. Die idiote Clara H. in Mauren, bei 
welcher ich (212) eine Vorderarmsynostose nachweisen konnte, scheint mir 
ungezwungen von der Chondrodystrophie mit normaler Intelligenz zu den 
schwachsinnigen Kretinen hiniiber zu leiten; auch sie neigt zu friiher Ossi- 
fikation. Anderseits finden sich bei FRaNGENHEIM (117) Beispiele, daB aus- 
nahmsweise sogar bei echter Mikromelie verspaitete Knochenkernbildung ein- 
treten kann. Man sieht: Widerspriiche und Uberginge allerwege! 

Ill. Die Rachitis erzeugt bei ganz jungen Kindern sehr leicht kenntliche 
Bilder: kugelige, verschwommene Epiphysen, weit von dem ausgehdhlten Dia- 
physenende entfernt, rarefizierte Spongiosa mit schlechtgeheilten Infraktionen, 
typische Deformation der wie abgewiirgten, umeinander gewundenen Vorder- 
armknochen, all das macht die Diagnose leicht, auch wenn man blo8& ein Roént- 
genbild ohne klinischen Befund vor sich hat. Viel weniger typisch sind die 
Spuren der Rachitis tarda bei den Grazern 3842 und 4145; verdichtig miissen 
alle abnormen und paradoxen Winkel und Kriimmungen erscheinen, ein grotesk 
geformtes Kapitulum, eine unsinnig grofe Tuberositas. Am isolierten Radius 
kann es aber wohl einmal ganz unméglich sein, eine Rachitis sicher zu er- 
kennen. 

IV. Was nun endlich den Radius der Kretinen anlangt, so ist meine An- 
sicht, daB er sich durch gehaufte Primitivmerkmale vom normalen und vom 
pathologischen Vergleichsobjekt unterscheide, durch die Ergebnisse meiner 
Knochenmessungen jedenfalls nicht wankend geworden. Vor allem stimmen 
zu dieser Ansicht die drei Paar Radien der Berner Kretinen, in erster Linie 
1894. 345.. Gegen diesen Burschen will mir der Neandertaler fast noch modern 
und zierlich vorkommen, und zwar nicht nur in bezug auf den Radius. Das 
Berner Skelett 1910. 343 und 1895. 160 sind zwar etwas zierlicher, aber doch 
wie im vorhergehenden genugsam erértert noch primitiv in vielen Einzel- 
heiten. — Von den Grazern sind die derbsten Nr. 2334 und 518, nachst diesen 
4028 und 5390; die weiblichen 4595 und 3235 bilden eine Gruppe fiir sich. Daf 
gerade am Radius relativ sehr wenig Spuren von Rachitis das Bild des Kreti- 
nismus komplizieren, ist nach dem, was ich iiber die Rachitis sagte, nicht ver- 
wunderlich. 

. Die Merkmale, welche die Diagnose des Kretinismus am Radius ermég- 
lichen, diirften etwa folgende sein: geringe Lange, bedeutende Dicke, hohe 
Crista, typische Kriimmung (nicht in allen Fallen; aber wenn sie vorhanden, 
sichert sie allein schon die Diagnose), groBe distale Breite, nicht allzuselten 
Verschiebung der Tuberositas gegen die Crista hin. Hat man jedoch blof 
einen isolierten Radius vor sich, so mag gelegentlich die Diagnose recht unsicher 
bleiben. 
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Hand. 


Die Hande (und speziell der Ossifikationszustand der Karpalknochen) 
spielen in der Lehre vom Kretinismus seit der Réntgenira eine’ hervorragende 
Rolle; ich erinnere zum Beweis fiir diese Behauptung nur an die bekannten 
Arbeiten von LancHaNs (30), von Wyss (385), DIETERLE (9), E. BIRCHER (4) 
u. a. Trotzdem ist uns iiber die eigentliche Osteologie der Kretinenhand nur 
sehr wenig genaues bekannt. Nach Ewatp (11) sind ,,die Hinde plump, breit, 
maulwurftatzenartig gestaltet, aber in der knéchernen Struktur . . . . nicht 
verandert. Sogar die unerschdpfliche Fundgrube, welche das Werk von 
ScHouz (39) darbietet, bleibt uns zahlenmaBige Angaben tiber die Kretinen- 
hand schuldig. Auch dieses bis jetzt so stiefmiitterlich behandelte Kapitel 
verspricht einem spiaitern Untersucher noch reiche Ausbeute; meine eignen 
Messungen sind leider auch nur allzu fragmentarisch geblieben. 

Das Lehrbuch nennt als Unterschied zwischen der kraftigen Kuropaierhand 
und den zierlichen Handen der primitiven Rassen an erster Stelle die Re- 
duktion der Karpalia im proximo-distalen Durchmesser bei den Primi- 
tiven. Inwiefern diese Reduktion auch bei Kretinen zu beobachten ist, vermag 
ich nicht zahlenmaig anzugeben; vergleiche ich aber Radiogramme von Kre- 
tinenhandgelenken mit solehen von gleich groBen normalen Menschen, so 
scheint eine gewisse Reduktion der Karpalknochen bei den Kretinen unver- 
kennbar zu bestehen. ; 

Gehen wir zu den zahlenmaSig nachweisbaren Verhaltnissen tiber. Ich 
habe an sieben kretinischen (davon wenigstens 2334 sicher mit Rachitis ver- 
gesellschaftet), an je zwei rachitischen und chondrodystrophischen und an 
einem athyreotischen Skelett die ganze Handlinge, ferner die Linge jedes 
einzelnen Fingers (nicht aber die Liinge der einzelnen Phalangen) und der 
Metakarpalia gemessen. 

Die Lange der Hand ma8 ich nicht vom Proc. styl. rad., sondern am 
Skelett als maximale Entfernung zwischen Karpus und lingstem Finger. Ich 
fand im Mittel diese Lange bei Chondrodystrophie zu 118, bei Athyreose 136, 
bei weiblichen Kretinen 137, bei mannlichen Kretinen 152 und bei Rachitis 
170—190 mm; bei allen Formen war die linke Hand etwas kiirzer als die rechte. 
Als Resultat meiner Messungen méchte ich die bedeutende Handlange bei der 
Rachitis hervorheben, wogegen alle andern Formen durch sehr kleine Hinde 
sich auszeichnen. Zu beachten ist ferner die groBe sexuelle Differenz bei den 
Kretinen; dagegen sind die extrem kurzen Hinde bei der Chondrodystrophie 
ja schon lange bekannt. Die Hand wichst absolut und relativ mit der Kérper- 
gréBe, und alle Zwergrassen haben kleine Hande; die langen Hande der Anthro- 
poiden kénnen gewif nicht als Beweis dagegen angefiihrt werden, da kleine 
Hande als ein Primitivmerkmal aufzufassen sind, denn bei den Affen handelt 
es sich in diesem Punkt um sekundiire Anpassung. — Man kann die Hand- 
lange mit der ganzen Armlange, wie auch mit der KérpergriéBe vergleichen. 
Ich verweise diesbeziiglich auf meine Angaben im Kapitel iiber die Propor- 
tionen (A. I. 6 und 8); die dort berechneten Skelettproportionen sind natiirlich 
mit den Zahlen des Lehrbuchs (S. 300ff.), welche auf Messungen am Lebenden 
basieren, nicht ohne weiteres vergleichbar. Das eine aber ist sicher, daB die 
Hand bei Kretinen klein und bei Rachitis gro8 ist. 


Daumen Zeigefinger Mittelfinger Ringfinger 


3 V, Finger 

fy m 2 3 a mM — m = mn tes 

5) Gene =a ty: Rea NT ey maa ey gee P= ry oe 

er ore et: Ree teat) Musi o FF 4 Sie He io, See: 

s - a = 5B = a = us 
Se 
1910: 343 1148 39 46 85 57 69 126 55 77 1382 48 71 11946 59 105 
PLAS 40S be SSon- b6r OOP 12bm bb 74) 129 948" 73° 12145 57" 1102 
biSer, 115242, 141, 83 56) 169-125) bt" 27134 147 74 121 45 60 105 
1 60542) 42 e840 565 72 leo OG 1336 46) 174. 12045. 60 | 105 
Oa90sre| 157740) B46 85 60) Tie wsle bb, 13a) 480 72 120/48), 62-110 
OS. 40e e4Gee oo pe (OOM COnn DOME TOM SooN Agios 1 ON 7. G27 109 
3 Mittel | 152 40,5 44 84,5 57 69,5 126,5 56 76 132 47 72,5 120 46 60 106 
O2a0 sre Lsoes6) 4 39) (oe 62 109. 461 268) “W442 645 106940) 52 92 
Il, yilstss BY) B38) 7s) Os AIP es 38) alas) yy abt 2) ASL 91 
4595 r. }189 38 38 76 50 62 112 47 67 +114 48 60 10339 50 89 
Leonor cmaO Olen 1On4 7 Ope ll OmAS mE GO “Oana 0mm4o 88 
Q Mittel | 137 36 38 74,5 49 62 111 47,5 67 114 44 62 106 39,5 50,5 90 
4028 r; 1153 °405) 45° 9°85" 57 70) 127 56 78 184 —46 72° 118 47 60 107 
I. (151 40 46° 85 57 67. 124 56 77 +1383 46 74 +4120 46 60 106 
2334 r. 1190: 47 55 102, 69. 90! 159 66 -95 161 57 84 141 56 72 128 
PLSORAG Re OGM O2 SN GOR SOM lb90 Cyeeo (e164 5825875 1457525 71) 23 
ryeplose4Oe, 44 Sse oo” COmel26) bbw wide alse 9 47) eile 118th 4G= 59" 105 
Mittel 1. |152 40 44 88 56 70 126 55 76 1381 48 72 129045 59 104 
alle }153 40 44,5 88,5 56 70 126 55 765 131,5 47,5 71,0 119 45 59 104 
28 1. | 136 One Uae ON OZ LOOM AG OS nT DLN 3ONNNO7NELIOO. 3SemnA0 87 
ALADEY EW ONLI AG e SIN COmEGL, 147 (68-8 ~150 7528 77) 129'49" 68) 117 
LOND LS 89 Coe Oo 145), 63° 85.128" 528 77) 129 48 62 17> 
3842 yr. 1185 46 51 97 64 81 Lio 62 OO me LAD OLGA 30 OL ie 127 
]. 1782 46 '52 98 65 87 OAM DOU OL OO MOC LL SO OO! AOG. walilis: 
Rachitis |174 43,5 50 93 64,583 146 63 86 148,553 81 135 50 68 118 
3344 r.]118 28 28 56 41 49 90 40 55 OK GY Xo Somat eran 2 
Te Edo. 28 18307) 55.4 (20 ST MOO 128) 85 .oc8.03 (32h Sky 83.3% As) Fd 
PAs) 195 | [ats eYoy Xo) oy SES yo) 88 39 55 C4 3T 50 81 30 40 70 
ily | ati) BE Gow iss HO) hp ap = SOMES c ESL Seis laa 72 
}t1828,51 290) 98239) 50) 89.1386) 542° G30) 42 0 s0,§ 82-31 ans 72 

I ame iil. IV V. 
3 3 3 3 Z 

a i = a — for 4 oe fy oy - a be = 

é mS a bo = a Se Secon a om s 

Sa Sere pec ose & a Shee Pep isla le Se fete BS 

3 fa nD > FH RD . = RD > && DQ 5 & nN 

= a = a a 


Europier g 44,5 52,0 96,5 65,5 80,1 145,6 
41,4 47,9 89,2 62,2 75,4 137.4 
41,9 49,9 91,7 62,2 76,9 1391 
40,0 46,7 86,7 58,1 72,8 130,9 
37,3 42,0 79,3 55,1 65,7 1208 
40,5 44 81,5 57 69,5 126,5 


Hottentotten 
Kretinen 
” g 
Athyreose 
Chondrodystr. 
Rachitis 


36,2 88,2 74,5 49 62 
36 41°77 46 «62 
28,5 29,5 58 38,7 50 
43,5 50 93 64,5 88 


111 47,5 67 114 44 62 106 39,551 
108 43 68 111 39 67 106 38 49 
88,7 38,5 54,2 93 32 505 82531 41,5 722 


146 63 86 1485 53,281,2 135 


62,8 90,5 143,9 56,6 87,2 133,9 52,6 68,8 121,4 
59,8 84,9 144,7 54,081,7 135,8 50,6 64,4 114.5 
59,3 86,8 146,1 54,2 83,7 137,9 50,5 65,3 115,8 
56,0 82,2 138,2 50,6 79,2 129,8 46.3 61,6 107,9 
54,6 73,8128,4 47,1 70,3 117,4 43,8558 99.6 
56 76 132 47 725120 46 60 106 


90 
87 


50 68 118 


200 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie. 


Die Lange der einzelnen Mittelhandknochen, Finger und ganzen Strahlen 
ist aus meinen Tabellen ersichtlich. 

Die Reihenfolge der Mittelhandknochen ist bei allen pathologischen 
Formen die allgemein tibliche: II, III, IV, V, I. Bei allen finde ich ferner 
iibereinstimmend von II zuV keine gleichmaiBige Abnahme, sondern II und III, 
wie auch IV und V sind paarweise unter sich fast gleich lang. Bei 518 und 
bei 2668 ist rechts der III. etwas langer als der II.; links sind beide gleich. 

Von den Fingern ist bei allen pathologischen Formen, wie bei den nor- 
malen, der III. der langste und der I. der kiirzeste. II und IV sind bei den 
weiblichen Kretinen genau gleich lang; bei den minnlichen Kretinen und bei 
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Chondrodystrophie tiberwiegt der IV. um sehr wenig, bei Rachitis (2334! 4145!) 
ist gar der IJ. langer als der IV. De norma ist die Reihenfolge bekanntlich 
TECPEYV ebb Veo: 

Die Langenordnung der Strahlen zeigt bekanntlich beim Europier ein 
von den primitiven Zustainden in typischer Weise abweichendes Verhalten, 
indem allein beim Europier der II., bei allen Primitiven aber der III. Strahl 
die gréBte Lange darbietet. Wahrend nun bei der Rachitis der mittlere Strahl 
nur sehr wenig langer ist als der II. (bei 3842 rechts ist sogar in typisch euro- 
paischer Weise der II. langer!), besteht bei den mannlichen Kretinen eine er- 
hebliche Differenz zugunsten des mittleren Strahls. Ahnlich verhalt sich die 
Chondrodystrophie; bei dem Athyreosefall und bei den weiblichen Kretinen 
ist freilich der mittlere Strahl nur wenig langer als der II. — Lehrreich ist auch 
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ein Vergleich des langsten (also des IIT.) Strahles mit der ganzen Handlange; 
je geringer die Differenz zwischen den beiden Mafen ist, um so eher darf von 
einer proximo-distalen Reduktion der Karpalia gesprochen werden, und auch 
in dieser Hinsicht stehen die Kretinen allen andern Formen voran, wie folgende 
kleine Tabelle zeigt: 


Handlinge | III. Strahl | Differenz Index 

enon | Manner. : 153 133 20 13,1 
| Weiber. . 137 114 23 16,8 

achitisy ¢F.a cee bist 178 148 30 17,0 
Athwreose 9.2 ees ¢.0 136 lll 25 18,4 
Chondrodystrophie . . 118 93 25 21,2 


Als Index ist hier die Differenz in Prozenten der Handlange gemeint. Normale 
Vergleichszahlen stehen mir nicht zur Verfiigung, aber auch so schon kann die 
Reduktion der Handwurzel bei den Kretinen nicht wohl bezweifelt werden. 


Rekapitulation. 


I. Beim Kretinis mus ist die Hand kurz (und, was zwar aus meinen Mes- 
sungen nicht hervorgeht, aber durch Beobachtung am Lebenden sichergestellt 
ist, ziemlich breit). Die Karpalknochen sind in proximo-distaler Richtung 
verkirzt; diese Reduktion, wie auch das Uberwiegen des III. Strahles tiber 
den II. unterscheidet die Kretinenhand von der des normalen Europiers und 
laBt sie primitiv erscheinen. Sie diirfte mit der Hand des Hottentotten eine 
gewisse Ahnlichkeit haben. 

II. Bei Rachitis fallen die Hande durch ihre Gré8e stark auf; sie sind so 
groB, wie bei normalen, nicht rachitischen Individuen und weichen auch mor- 
phologisch von der Norm kaum ab. Findet man bei einem zwerghaftcen Idioten 
(z. B. 2334!) groBe Hinde und etwa gar noch eine Kyphoskoliose, so kann 
man mit ziemlicher Sicherheit sagen, daf es sich um Rachitis und nicht um 
Kretinismus (jedenfalls nicht um reinen, rassenmiéfBigen Kretinismus) handelt. 

Ill. Bei Athyreose scheint die Hand klein und schmal zu sein. 

IV. Bei Chondrodystrophie sind die Hinde im Vergleich zur Rumpf- 
lange klein, aber kraftig gebaut. Die Literatur unterscheidet bei diesem Leiden 
zwei typische Formen der Hand: 

a) die viereckige Hand mit kurzen, plumpen fleischigen Fingern, welche 
unter sich fast gleich lang sind; — und 

b) die Dreizackhand, bei welcher der Daumen, dann der Zeige- und 
Mittelfinger, ferner der Ringfinger und der kleine Finger aneinander gelegt, 
die drei Zacken darstellen. 


Das Becken. 


Bei Scuouz findet sich eine vollstindige Zusammenstellung alles dessen, 
was friihere Autoren iiber das Becken der Kretinen beigebracht haben; viel 
ist es allerdings gerade nicht, und auch das was vorliegt, ist alles mehr nach 
geburtshilflichen als nach vergleichend-zoologischen Gesichtspunkten be- 
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trachtet. Bemerkenswert ist vor allem die viel zitierte Beobachtung des Berner 
Geburtshelfers PETER MULLER (390) tiber die abnorme Haufigkeit des all- 
gemein verengten Beckens im Gebiet von Bern bei klein gewachsenen, geistig 
beschrankten Weibern mit degenerierten Strumen; wichtig ist auch der meist 
normale Geburtsverlauf bei diesen mit nur kleinen Friichten gesegneten Per- 
sonen. Jeder Arzt im Endemiegebiet verfiigt iiber solche Beobachtungen. — 
Bemerkenswert ist ferner in hohem Grade die Angabe von Breus und Ko- 
LISKO (382), da8 das Becken der Kretinen (trotz seiner Enge) nicht den soge- 
nannten infantilen Habitus darbiete; sein Wachstum ist nicht etwa in einem 
friihen Alter stillgestanden, sondern es ist in allen Wachstumsjahren, selbst in 
jenen zur und nach der Pubertiatszeit, wenn auch gehemmt, so doch noch 
fortgewachsen. Demgegeniiber will das von verschiedenen Autoren konstatieret 
abnorm lange Offenbleiben den Knorpelfugen nicht allzu viel bedeuten; es ist 
dies vielleicht auf Stérungen der innern Sekretion zuriickzufiihren, — eine 
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Annahme, welche im iibrigen die Moglichkeit rassenhafter Degeneration gewib 
nicht ausschlieBt. 

Auer der allgemeinen Enge nennen die Autoren noch als charakteristisch 
fiir das Kretinenbecken seinen ziemlich betrachtlichen Querdurchmesser, seine 
starke Neigung nach vorn, sein stark ausgehohltes und weit nach hinten ge- 
richtetes Kreuzbein, sein tief angesetztes Promontorium. Nach diesen 
Angaben wire die Ahnlichkeit des Kretinenbeckens mit demjenigen. des 
Neandertalers nicht eben gro8 (beim Neandertaler finden. sich hohe, steil 
gestellte Schaufeln, schmales Sakrum, und mehr langsovaler Beckencingang) ; 
man darf aber nicht vergessen, dai die bisher bekannten fossilen Relikte 
von Mannern stammen, von Kretinen aber bisher hauptsichlich weibliche 
Becken das Interesse der Geburtshelfer in Anspruch zu nehmen pflegten. 
Die sicher feststehende Enge des Kretinenbeckens ist jedenfalls ein. primitives 
Merkmal. 
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Auch durch meinen Beitrag kann ich nicht hoffen, das Wesen des Kretinen- 
beckens erschépfend zu behandeln. Die mir zur Verfiigung stehende Zeit war 
leider zu kurz, als daB ich alle vom Lehrbuch geforderten Messungen am Becken 
und am Sakrum hatte nehmen kénnen, werden doch am Sakrum allein 24 Mafe 
und 15 Indizes verlangt, worunter sich viele befinden, die nur am isolierten 
Kreuzbein abgenommen werden kénnen. Ich habe mich damit begniigt, an 
sieben Kretinen- und an zwei Chondrodystrophiebecken einige 20 der wichtig- 
sten Dimensionen zu messen und die Zahlen mit den von ScHoiz mitgeteilten 
zu kombinieren. Es sind dies fiinf weitere Kretinenbecken, ferner ein Becken 
von einem kindlichen Kretinen und je eins von einem athyreotischen (28, Nr. | 
bei Scuotz) und einem strumipriven Individuum. Vier Falle, naimlich ScHouz 
Nr. 4 = 518, Nr. 5 = 1358; Nr. 8 = 3235, Nr. 9 = 4028, finden sich sowohl 
bei ScHouz, wie in meiner Aufnahme; wo unsere Zahlen nicht tibereinstimmen, 
habe ich im allgemeinen die von ScHOLZ angegebenen adoptiert. Im einzelnen 
ergibt sich, besonders aus der Betrachtung des Beckeneingangs, dafi von den 
total zwélf Kretinenbecken fiinf als rachitisverdichtig zu einer besonderen 
Gruppe vereinigt werden miissen; es sind dies die Grazer Nr. 4028, 1358, 4145, 
2334 und 569, bei welchen allen wir ja auch schon anderwiarts (vgl. Humerus, 
Femur usw.) typische rachitische Verbiegungen angetroffen haben. 

Zu den reinen Kretinen habe ich dann unter Verwertung der von SCHOLZ 
mitgeteilten Zahlen drei Falle von Wirpow und zwei Falle von Breus und 
Ko isko hinzugenommen, so da wenigstens fiir einzelne MaBe die stattliche 
Reihe von etwa zwélf Kretinen zusammenkommen konnte. Meine Tabetie 
vereinigt also 13 erwachsene Kretinen (darunter 4 miannlichen Geschlechts), 
5 rachitische Individuen, 2 mit Chondrodystrophie und 2 mit Schilddriisen- 
mangel; dazu kommt der kindliche Kretin Graz 201. An Hand des Marrin- 
schen Lehrbuchs habe ich diese Becken mit denen von normalen Menschen 
verschiedener Rassen verglichen und bin dabei zu folgenden Ergebnissen gelangt: 


I. Das Becken als Ganzes. 


1. Die groBte Hohe konnte nur bei fiinf Fallen (worunter 4 Manner) 
bestimmt werden und ist beiden 4 im Mitte! 189, bei 1 @ 165 mm; in Anbe- 
tracht der geringen KérpergréBe ist das gar kein extrem niedriges Becken. 
Das Lehrbuch erwahnt als charakteristisch die betrachtliche Beckenhéhe des 
kleinwiichsigen Eskimo, Europiers und Japaners im Vergleich zum Anda- 
manen. — Ahnlich wie beim Kretin ist die Héhe des Beckens bei der Rachitis, 
namlich 186 (177—200) mm, viel geringer jedoch bei der Chondrodystrephie 
(etwa 144), obschon die Beckenbreite bei dieser Krankheit ziemlich bedeu- 
tend ist. 

2. Die Dist. cristar. finde ich bei neun Kretinen im Mittel zu 234 (205 
bis 260); drei Manner zeigen 243 (233—260), sechs Weiber 230 (205—250) mm, 
bei Rachitis 242 (228—252) und bei Chondrodystrophie 209 (200—218). In 
der Breite bleibt also das Kretinenbecken hinter allen vom Lehrbuch ange- 
fiihrten Rassemitteln absolut zuriick, auch hinter solchen, welche einer ahn- 
lichen oder noch geringeren Hohe entsprechen (Senoi, weibliche Japaner und 
Australier). Daraus ist direkt zu schlieBen, daB das Kretinenbecken hoch und 
schmal gebaut sein mu. Es ist in Prozenten der KorpergréBe 
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Die Beckenhthe | Die Beckenbreite 
Beim Australier ¢ 1651 12 15,9 
Q 1540 11,8 15,4 
>»  senoi So 1520 11,6 14,5 
Q 1420 12,0 16,7 
» Aino 3d 1567 12,7 16,7 
Q 1471 12,8 17,5 
»  Japaner 6 1585 12,6 17,0 
Q 1450 12:5 L753. 
Kleinwiichsige Primitive . 12,3 16,4 
Bern 1910 343 6 1385 1327/ 16,7 
Graz 518? 1470 17 17,6 
3235 Q 1340 12,4 Ihybse 
5390 6 1470 13,9 16,0 
Bern 1915 297 6 1320 14,1 — 
Kretinen im Mittel . . . 13,1 16,7 
4028? 6 1420) 14,0 18,0 
1358 3 +1400 12,8 17,6 
Rachitis im Mittel . . . 13,4 17,8 
Chondrodystrophie (3344) . 13,6 20,0! 


Die Korpergr68en sind dem Lehrbuch entnommen; inwiefern sie nun zu 
den Beckenmaffen gehéren, vermag ich nicht sicher anzugeben. Sehr auf- 
fallend sind die groBen Proportionen des rachitischen Beckens, wie auch die 
des chondrodystrophischen; das Becken ist eben in diesen Fallen viel weniger 
reduziert, als die langen Rohrenknochen, und es wiederholt sich hier, was ich 
uber die groBen Hande und Fii%e bei diesen Kranken zu sagen hatte (vgl. 
Proportionslehre). 

Uber die Lage des gré&ten Breitendurchmessers (ob vor dem Promon- 
torium oder dieses schneidend) kann ich keine allgemeinen Angaben machen; 
bei 1910. 343 tangiert dieser Durchmesser das Promontorium. 

Aus Hohe und Breite des ganzen Beckens lat sich ein Index berechnen; 
dieser Breite n-Hoéhenindex (auf S. 1008/9 des Lehrbuchs irrtiimlicherweise 
Héhen-Breitenindex genannt!) ist beim Kretin etwas hoher als beim normalen 
EKuropier, nimlich im Mittel von vier Fallen 75,9 (69,3—87,2) mit sehr deut- 
licher Geschlechtsdifferenz, drei $: 77,7; ein @: 69,3. Bei den rachitischen 
Individuen finde ich 76,6 (72,8—79,4) und bei zwei Fallen von Chondrodys- 
trophie sehr wenig, naimlich bloB etwa 69, was mit der weiter oben gemachten 
Angabe gut iibereinstimmt. Fir Vergleichsmaterial sei auf das Lehrbuch 
verwiesen; durch einen hohen Index von etwa 85 soll sich das Becken 
der europiischen Foéten, des Neandertalers und der Malayen auszeichnen. 
Die Anthropomorphen haben 87 und die niederen Affen tiber 100. Mein 
Fall 5390 steht jedenfalls mit 87,2 sehr primitiv da, im tibrigen will ich 
aber aus dem nur wenig erhéhten Mittel der Kretinen keine zu weitgehenden 
Schliisse ziehen. 
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5. Die Dist. spinar. ergibt folgende Mafe: 


Bei Kretinismus. . . . . . . 205 (175—240); (12 Fille) 
.» kachitisn meen ereusunenese 6 2094 (193 —-22D): A(a eres) 
, Chondrodystrophie . . . . 182 (170—195); (2 ,, ) 
3 SAR YOON aietuer t=. «LO, (1 all) 


An diesem Mafe interessiert hauptsichlich sein Verhaltnis zur Cristabreite. 
Nach Angabe der Geburtshelfer soll beim platten, rachitischen Becken die 
Spinabreite gelegentlich sogar gréBer sein, als die Cristabreite; in unseren 
drei Fallen von Rachitis (wovon allerdings zwei minnlich!) ist das nun zwar 
nicht der Fall, immerhin ist der Index (Spinabreite in Prozenten der Crista- 
breite) hier doch ziemlich hoch. Kaum geringer ist er aber bei Kretinismus 
und bei der Chondrodystrophie, wie folgende Zusammenstellung lehrt: 


e) Q 
Rachitis. . . .. . . . 88,4 (82,4 bis 89.3) 89,2 86,8 
Kretinen «..4 .. Sia» 87,6 -(78i0. ,,2-93,7) 81,8905 
Chondrodystrophie . . . 87,2 (85,0 ,, 89,4) — 87,2 
Ich setze zum Vergleich die Zahlen von VERNEAU hierher: 
6) Q 
Europier 82,8 84,2 
Neger 84,3 80,9 
Melanesier 81,9 71,5 
Amerikaner 87,3 88,6 


Nach dem Lehrbuch ist ein niedriger Index als ein primitives Merkmal auf- 
zufassen und ein solcher findet sich mindestens bei den minnlichen Kretinen- 
becken; ein hoher Index bedeutet eine weite Ausladung der Darmbeinschaufeln, 
oder vielleicht richtiger gesagt: eine Auswiartsdrehung der Darmbeine um 
das Sakralgelenk als Drehpunkt. Die hintere Spinabreite, welche ich leider 
zu messen versdumt habe, bietet nach dem Lehrbuch nur geringe Variation dar. 
Als Ersatz fiir dieses Mai kann vielleicht in gewissem Sinne die obere Kreuz- 
beinbreite dienen, und dann ist nicht ohne Interesse, zu sehen, daB bei der 
Rachitis dieses Ma8 trotz groBer vorderer Spinabreite kleiner ist als beim 
Kretinismus; die Aufenrotation der Darmbeinschaufelns bringt das rachitische 
Becken vorn zum Klaffen, hinten ergibt sie eine Verengerung, und es ware 
das ein merklicher Unterschied. gegen das hinten normal breite Kretinenbecken. 
Ma 6 ist bei 1910. 343 zu 59 mm bestimmt, Index also 25,5, d. h. wie beim 
Europier. 

8. Die Breite zwischen den Spinae isch. mift bei mannlichen Kretinen 
im Mittel 84 (57—116; drei Faille), bei den weiblichen Kretinen 79 (73—84; 
fiinf Falle), bei Rachitis 92 (70—110), bei Chondrodystrophie etwa 90 (87—95) 
und bei Athyreose 60 mm. Es wurde von Kiaatscu hervorgehoben, da’ beim 
Neandertaler das Os ischii iiberhaupt eine gestreckte, an rezente Neonaten 
erinnernde Form, eine tief angesetzte Spina und ein direkt nach hinten schau- 
endes Tuber darbiete; weiterhin wird die schmale Incisura isch. maj. betont. 
Inwiefern die eine oder andere dieser Eigentiimlichkeiten bei den uns hier 
interessierenden Beckenformen beobachtet wird, weil ich nicht; ich begniige 
mich damit, die Aufmerksamkeit spiterer Untersucher auf diese Punkte hin- 
zulenken. 
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3. Der auBere sagittale Beckendurchmesser (maximal!) betragt 
bei Kretinen im Mittel 147 mm; das ist ziemlich viel und stimmt gut zu dem 
ebenfalls hohen Beckeneingangsindex der Kretinen. Bei Chondrodystrophie 
finde ich 132—135 und bei Rachitis trotz gréBerer Beckenbreite gar bloB 
123 (100—138) mm. Um einen Anhaltspunkt fiir Vergleiche zu gewinnen, 
kann man die Beckentiefe in Prozenten der Cristabreite ausrechnen und es 
ergibt sich dann folgende Reihe: 


Rachitis? = :4pie | ar aes a eee OS 
ISTE taIGMMUS eee ese SGD) 9 6 59,1 © (63,0) 
Chondrodystrophie (Q!) ... . . 64,0 

} at 
JapAnere ea ae icec? Gat ee, So eet CHS. () 62,6 
PAN) OWMg TER Choe os rata a ages ee ee ROOT 59,3 
SCN Eeeer ia er, kei ion Mone O4eT: 59,2 


Die Bedeutung der groBen Beckentiefe als primitives Merkmal ist darnach 
kaum zweifelhaft, und die geringe Beckentiefe bei Rachitis erklart sich leicht 
als mechanische Deformation. 


Die einzelnen Teile des Beckens. 


1916. 67 | 1915. 297 1910. 348 
links links rechts links 
Oe Darmbeimboher sa. aes 104 108 119 114 
1l0=Schaufelhche .-2 <i 4!%.-1. 102 99 89 90 
12.Darmbeinbreite.—. 2-5 = - 132 137 132 132 
14. Schaufelbreite. . . .... 74 (lil 81 82 
Darmbeinindex (12) - 100 : (10) 129,4 138,4 148,4 147,4 
ll. Schaufeltiefe . ...... 9 10 8 8 
4. Huftbeintiefe . . . 6... 132 127 139 139 
14. Acetab.-Symphys. Breite . . 110 108 98,6 98.5 
16. Schambeinlange. . . .. . 771 74 65 67 
Schamhitftbeinindex 
(ORICA aaa 53,8 58,3 47,5 
Hiiftbeinindex (4)-100:(1) . 72,5 67,9 75,7 
17. Symphysenhéhe. . ... . 37 39 38,4 
18. Symphysenbreite .... . (40) (50) : 32,8 
Tomsitzbemnlange . . 3 =. «;. 75 81 75 71 
Sitzhiiftbeinindex (15) - 100: (1) 41,2 43,3 40,8 38,8 
20-Borobt, lange, . <2 . - 53 42 45 46 
75 bp oe PP STEILC.) oe os, ce 24. 25 28 24 
Index (21): 100:(20). . . . 45,3 59,5 62,2 52,8 
22. Gelenkpfanne maximal. . . 52 «66 54 53 
Kleines Becken: 
DAACA GSS) ae i ee 81 82 90 88 
DO wr Ghemvorderemen nie ss 110 106 101 98 
SO! papbewahre scl: Pa ghees (05) (106) 115 115 
Sleincismisch -Breites: 2702). 38 40 37 35 
Bae Wes sot web ODG eset aweis 40 36 33 34 
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Von allen diesen Mafzahlen hat mangels an vergleichbaren Normalwerten 
keine eine héhere Bedeutung; die Symphysenhohe scheint normal, der Index 
des Foramen obturatum dagegen etwas zu niedrig zu sein. Ich lege darauf 
jedoch wenig Wert und gehe zur Erérterung der Winkelmessungen am Becken 
tiber. 

35. Den Beckenneigungswinkel habe ich bei vier Kretinen im Mittel 
mu 34° (21—52°) bestimmt; bei drei auf Rachitis verdichtigen Becken 
fand ich etwa das gleiche, naimlich 36° (20—52°) und bei zwei Fallen von 
Chondrodystrophie erheblich weniger, nimlich 45° (40—50°). Dies ist der 
Winkel, unter welchem die Conj. vera eine durch die Symphyse und die 
beiden Spinae ant. sup. gelegte Ebene schneidet (das Becken wurde mit 
seiner Vorderseite auf die Unterlage gelegt und der Winkel direkt gemessen) 
bzw. das Komplement dieses Winkels. Ein Vergleich mit normalen Zahlen 
ergibt, da bei allen drei pathologischen Beckenformen die Neigung geringer 
zu sein scheint; die Messung dieses Winkels ist aber wohl nicht ganz 
einwandfrei. 

33. DenAngulus pubis fand ich bei Kretinen tm Mittel zu 68° (59—76°); 
sowohl bei Rachitis, wie bei Chondrodystrophie ist er (entsprechend der ab- 
normen Breitenentwicklung dieser Beckenformen) viel grdBer, nimlich 86 
(49—108°) bzw. 94° (78—110°). Beim Kretinenmittel mu man bedenken, 
da drei von den vier verwerteten Fallen Manner sind, bei welchen nach 
einem allgemeinen Gesetz der Winkel immer kleiner ist, als bei den 
Weibern. Fiir normale Manner nennt das Lehrbuch etwa 60° und _ fiir 
Weiber etwa 74° (ohne richtige Rassenschwankungen). — Wenn ich mir 
einen Vorschlag erlauben diirfte, so wiirde ich statt der Definition des Lehr- 
buchs vorziehen, zu sagen: ,,von der Mitte des Unterrandes der Symphyse 
wird an jeden Schambeinast eine Tangente gelegt; diese beiden Tangenten 
schliefien den Angulus pubis ein‘‘. Bei solcher Fassung scheint mir Willkiir 
eher auszuschlieBen, als wenn man der Messung die _,,hauptsichlichste‘‘ 
Richtung der Schambeinaste zugrunde legt. Bei Rachitis, bei Weibern 
allgemein, handelt es sich leider allzu oft nicht um einen Winkel, sondern 
um einen flachen Bogen. 

34. Den Neigungswinkel der Darmbeinschaufeln bemihte ich mich 
genau nach Angabe des Lehrbuchs zu bestimmen und erkannte leider zu spit, 
da8 sich da ein Irrtum eingeschlichen haben mu8; statt ,,Darmbeinhohe (Nr. 9)‘‘ 
sollte die ,,Héhe der Darmbeinschaufel (Nr. 10)‘‘ verwendet werden, oder aber, 
wenn man (prinzipiell gewi® nicht zu beanstanden) die Neigung an der iuBeren 
Flache der Darmbeine bestimmen will, so mu8 man die vorgeschlagene Darm- 
beinhéhe (Nr. 9) mit der Gelenkpfannenbreite (Nr. 7) statt mit der Conc. trans- 
vers. kombinieren. Die urspriingliche Methodik (von Garson?) ist aber, wie 
aus Martins Feuerlaindermonographie erhellt, auf den Messungen Nr. 2, 10, 24 
basiert. Ebendort nennt Martin fiir Europier eine Neigung von 126°, fir 
Feuerlainder von 133°; wenn nun die irrtiimliche Technik dennoch bei Kretinen 
einen Winkel von 129° ergibt, so kann es sich hier unméglich um besonders 
steil gestellte Schaufeln handeln. Fiir Rachitis finde ich im Mittel 128° und 
fiir Chondrodystrophie etwa 127°, aber alles aus dem angegebenen Grunde 
zu niedrige Werte. 
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Man kann tibrigens durch eine ahnliche Konstruktion mit Hilfe von Ma 
Nr. 2, 1 und 27 ein ,,Beckentrapez‘ zeichnen und daran die Neigung der Seiten- 
wande im ganzen (nicht allein die Neigung der Schaufeln) messen. Diese sche- 
matische Figur wird noch instruktiver, wenn man sie mit Beckeneingangsweite, 
Darmbeinhéhe, ferner mit Angulus pubis, Symphysenhohe usw. kombiniert, 
was alles ohne Schwierigkeit zu machen ist. Eine ahnliche Figur lieBe sich 
auch von der Riickseite des Becken erstellen. 

Ich habe nun fiir meine pathologischen Falle sowie (aus den Mittelzahlen 
der Tabelle 8. 1008, Lehrbuch) fiir Europaer, Aino, Japaner und Senoi solche 
Figuren konstruiert und daran den Winkel gemessen, unter welchem die Seiten- 
wand des Beckens die Horizontale schneidet. Die Unterschiede in den Winkel- 
zahlen sind aber nur gering, und von einer gesetzmaBigen Rassendifferenz ist 
kaum zu reden. Dieser Seitenwandwinkel war bei den Kretinen im Mittel 66°, 
bei Chondrodystrophie 67° und bei Rachitis 68°; ferner ergab sich beim 


) Q 
Wuropactye, at) i) tw)-, 1% awize 69° 
Japanern ac: si! + teas) sy 67° 69° 
EVN S bey orca Gee eee 66° 69° 
SOnOigh wer ase ke ie 68° 65° 


90° wiirde eine senkrechte Seitenwand bedeuten. Es kann sonach von einer 
besonders steil gestellten Beckenform bei den pathologischen Typen nicht 
gesprochen werden. Eine vergleichende Betrachtung der pathologischen und 
exotischen Becken ergibt die a priori nicht zu erwartende Tatsache, daf 
der fragliche Winkel bei allen fast genau gleich ist und daB diese 
Becken sich eigentlich blo8B durch ihre verschiedene GrdBe unterscheiden; 
vgl. dariiber weiter oben Ziffer 2. Die Gleichheit dieses Seitenwandwinkels 
muf um so mehr iiberraschen, wenn man die groBe Verschiedenheit des 
Kollodiaphysenwinkels des Femur bedenkt. Eine verwandte Erscheinung, 
an die ich vielleicht erinnern darf, ist jedoch die Tatsache, daB ein Lot, 
im Cond. ext. fem. auf die Kondylentangente errichtet, bei allen von mir 
untersuchten Oberschenkeln fast genau durch die héchste Stelle des Kaput 
ging; es waren demnach der Kondylodiaphysenwinkel, die transversale Schaft- 
kriimmung des Oberschenkels, der Kollodiaphysenwinkel wie auch der Winkel 
zwischen Collum und Becken fiir die Statik und Mechanik des Hiiftgelenks 
im ganzen nur wenig bedeutungsvolle Ausbuchtungen eines starren Systems 
(nimlich des Femur!), von welchem wesentlich nur die beiden Endpunkte 
(Kaput und Cond. lat.) in Betracht kommen, und die Verbindung dieses 
Systems mit dem Becken wire bei allen Menschen in gleicher Weise erfolgt. 
Ich will aber nicht verfehlen, zu betonen, da die rassenanatomische Be- 
deutung der erwahnten Winkel um so gréBer sein mu, je geringer ihre 
mechanische Bedeutung ist. 

(Ist es notig, zu sagen, daB an einer Figur mit militairisch geschlossenen 
Knien und Fersen, wie z. B. Tafel I oder III des Lehrbuchs, diese Verhaltnisse 
nicht nachgemessen werden kénnen? Die natiirliche Haltung scheint vielmehr 
Fig. 67 oder Fig. 73 des Lehrbuchs wiederzugeben; auch der natiirliche Gang 
des Menschen verlangt Beine, die sich nicht beriihren.) 

Finkbeiner, Entartung. 14 
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Il. Das kleine Becken. 


A. Der Beckeneingang. 


23. Der sagittale Durchmesser erreicht bei den Kretinen im Mittel 
(neun Fille) 87,3 (67—104) mm, ist also recht gering und bei g und Q fast 
gleich; bei Nr. 28 (Athyreose) findet sich 75, bei Rachitis 66 und bei Chondro- 
dystrophie einmal 54 und einmal 65mm. Letztere beiden Gruppen bilden 
also eine absolute Indikation fiir den Kaiserschnitt und dadurch sehr oft die 
Ursache, welche solche Skelette der pathologisch-anatomischen Sammlung 
zugefiihrt hat, so auch bei Graz 2668. — Von den normalen Typen des Lehr- 
buches hat blo& das Senoibecken eine Konjugata unter 100 mm; zur bessern 
Illustraton dieser Verhiltnisse sei auf den Beckeneingangsindex verwiesen. 

24. Der Querdurchmesser (fast ohne geschlechtliche Differenz) miBt 
bei Kretinen im Mittel 102,3 (87—115) mm; etwa ebenso gro ist er bei Ra- 
chitis (108) und bei Chondrodystrophie (102), wesentlich geringer bei Athy- 
reose mit 73mm. Wenn man bedenkt, daB die Mehrzahl der gemessenen In- 
dividuen weiblichen Geschlechts waren, so mu die geringe Breite des Becken- 
eingangs bei ihnen um so mehr auffallen. Das Lehrbuch verzeichnet fiir dieses 
Ma Rassenmittel von 115—130 mm. Lehrreich ist in dieser Hinsicht auch 
ein Vergleich mit der Cristabreite ausgedriickt durch den 

Index ileo-pelvicus (Breitenindex des Beckens), welcher bei den 
Kretinen auffallend gering ist, und das, obwohl die Mehrzahl der fraglichen 
Individuen Weiber waren. Wenn wir uns erinnern, daf schon die Cristabreite 
abnorm geringwertig befunden wurde, so kénnen wir mit doppelter Berech- 
tigung den Satz aufstellen, da8 das Becken der Kretinen durch einen engen 
Eingang gekennzeichnet ist. Ich stehe nicht an, hierin ein primitives Verhalten 
zu behaupten. Wenn in der folgenden Zusammenstellung die rachitischen 
Individuen einen noch kleineren Index aufweisen, wie die Kretinen, so ist daran 
zu erinnern, da es eben nicht reine Falle von Rachitis sind, sondern eher 
, rachitische Kretinen’“. Es findet sich bei 

Kretinen im Mittel 46,5 (Minimum 38,5; Maximum 54,6) 
achitisemetin: 50: 43,4 ( rn 38,0; PA 54,8) 
Chondrodystrophie 48,8  ( a 47,7; Es 50,0) 


Fir normale Manner gibt das Lehrbuch etwa 46 und fiir Weiber etwa 50, beides 
ohne deutlich erkennbare Rassendifferenzen. — Von gréferer Bedeutung ist 
sodann der 

Beckeneingangsindex, welcher beim normalen Mann in Europa (nach 
Angabe des Lehrbuchs) etwa 80 und beim Weib etwas weniger, namlich etwa 
79 ausmacht. Bei exotischen Mannern ist er wesentlich héher, nimlich etwa 
85 bis nahe an 100, bei den Weibern auch hier etwas weniger. Wenn also dieser 
Index bei neun Kretinen (worunter zwei Drittel weiblichen Geschlechts!) im 
Mittel 85,5 (74,1—113,0) betraigt, so spricht sich auch darin zweifellos ein pri- 
mitives Verhalten aus. Ganz ungewoéhnlich ist der Index bei Graz 504 mit 113, 
was einen richtig langsovalen Beckeneingang andeutet; diese Form findet sich 
bekanntlich als Regel bei den Anthropomorphen (Index 128—151). Exzessiv 
hoch ist der Index ferner bei dem kindlichen Kretin Graz 201, naimlich 133; 
annahernd kreisrunden Beckeneingang bezeichnet der Index von 102,8 bei 
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dem Athyreosefall Graz 28, bei welchem ja auch sonst in einer groBen Zahl 
von Merkmalen ein kindliches Verhalten typisch zu konstatieren ist. — Ganz 
anders ist das Bild bei der Rachitis und bei der Chondrodystrophie, wo beide- 
mal der Index auferst niedrig gefunden wird, nimlich im Mittel 63,5 baw. 58,4. 
Das platte rachitische Becken, das oft mit allgemeiner Verengerung verbunden 
ist, ist wirklich zu bekannt, ais daB darauf hier noch eingegangen werden miiBte. 
Uber das chondrodystrophische Becken meldet FranGENHEIM als Ergebnis 
umfassender Literaturstudien: ,,Abplattung, Kleinheit, dicke plumpe Darm- 
beine, Kreuzbeintiefstand, betrichtliche Beckenweite, fehlende Kreuzbein- 
aushéhlung, vorspringendes Promontorium, stumpfe Schambeinwinkel lassen 
das Becken dem Rachitischen ahnlich erscheinen,,. Weiter findet man ge- 
legentlich bei Chondrodystrophie das allgemein kleine dreiwinklige, oder das 
abgerundete viereckige, endlich auch das fotale Becken; abnorme Wachstums- 
vorgange kommen hier in erster Linie in Betracht, wahrend bei Rachitis (und 
bei Osteomalazie) bekanntlich grob mechanische Deformation zu weicher 
Knochen als Ursache anzuschuldigen ist. Fiir weitere Einzelheiten sei auf 
die reiche geburtshilfliche Literatur verwiesen. 

Martin hebt in seinem Lehrbuch hervor, daB das Becken nicht bloB Be- 
ziehungen zur Lokomotion und zum Geburtsmechanismus habe, sondern dai 
auch eine gewisse Korrelation zwischen Becken- und Kopfform bestehen miisse. 
Eine solehe kann m. E. weniger an den Mittelzahlen als vielmehr an den Einzel- 
werten zum Ausdruck kommen und ich habe darum soweit méglich den Liingen- 
Breitenindex des Schadels und den Beckeneingangsindex in folgender Tabelle 
zusammengestellt; die Mittlzahlen waren bei den Kretinen fiir Schidel etwa 83 
und fiir Becken etwa 85, wiirden also recht gut zusammenpassen. 


Schadel Becken 

2334 716,57 79,6 

3235 82,84. 87,6 

4595 85,63 85,0 

518 89,51 80,0 
Kind! 201 94,31 133,3 
Ra. (4028 84,60 61,9 
oe 4145 86,34 60,0 
cote 11358 87,79 67,0 


Die drei rachitischen Kretinen nehmen natiirlich auch hier eine Sonderstellung 
ein; davon abgesehen ist aber die Ubereinstimmung im groBen und ganzen 
wirklich unverkennbar. Freilich, wenn man die Tabellen auf S. 668{ff. mit der 
auf §. 1011 des Lehrbuchs vergleicht, so tritt die fragliche Korrelation weniger 
deutlich hervor. Das Primatenbecken scheint urspriinglich einen laingsovalen 
' Eingang besessen zu haben und mag wohl in jenem Stadium einer langlichen 
Kopfform angepaBt gewesen sein. Unter dem Hinflu8 einer verinderten Kérper- 
haltung scheint sich das urspriingliche Langsoval allmihlich in ein Queroval 
umgebildet zu haben, ein ProzeB, der bei den verschiedenen Menschenrassen 
noch nicht tiberall gleich weit vorgeschritten und neben der weit verbreiteten, 
zum Teil psychisch bedingten Wehenschwiche an der physiologischen Dystokie 
14* 
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der modernen Frau wohl auch mitschuldig ist. Denn wihrend, wie erwahnt, 
der Beckeneingang sich in ein Queroval umgewandelt hat, ist der Becken- 
ausgang ein Langsoval geblieben, und dadurch wird der Kopf des Neonaten 
za einer komplizierten Evolution (Drehung verbunden mit Deflexion) auf 
sehr beschrinktem Raume gezwungen. Vermdge seiner weit offenen Nihte 
ist der Kinderschidel zwar imstande, weitgehenden Anspriichen an seine Kon- 
figuration ohne Schaden zu geniigen, und eine genaue Korrelation zwischen 
Kopf und Becken ist gar nicht unbedingt nétig; aber doch wird durch diese 
Umstiinde die Geburtsarbeit betrichtlich erschwert. — Dai es wesentlich 
mechanische Momente, gleichviel, welcher Art, sind, die beim Kulturmenschen 
die Breitenentwicklung des Beckens begiinstigen, dafiir scheint mir in erster 
Linie der abnorm niedrige Beckeneingangsindex bei der Rachitis, diesem Ur- 
bild, dieser Karrikatur des ungehemmten Einflusses mechanischer Defor- 
mation, zu sprechen. 

25. Den schragen Durchmesser fand ich bei Kretinen im Mittel rechts 
und links fast gleich, namlich 104,4 (somit nur wenig gréBer wie das Mittel 
des Querdurchmessers); es handelt sich da natiirlich um einen Zufall, denn im 
einzelnen fanden sich nicht selten grobe Assymetrien (so z. B. bei 4028, obschon 
der linke schrage genau so lang ist wie der rechte!). Bei Rachitis ergab sich 
rechts 106 und links 109, bei Chondrodystrophie rechts 89 und links 100, bei 
Athyreose rechts 83 und links 85. 

Uber die Form des Beckeneingangs vermag ich nichts bestimmtes auszu- 
sagen; immerhin diirfte dieselbe nach Fig. 72 bei ScHouz zu schlieBen, ein ziem- 
lich regelmaiBiges Oval sein und eine stiirkere Vorwélbung des Promontoriums 
vermissen lassen. 

B. Der Beckenausgang. 


26. Der Langsdurchmesser ist im Mittel etwa 1,7 mm gré8er als der 
des Eingangs, nimlich 89 (72—98) mm; nur in vier von elf Fallen zeigt er jenes 
von Martin fiir typisch europiisch erklarte Verhalten, d. h. ein Zuriickbleiben 
hinter dem D. sagitt. des EKingangs. Noch viel mehr iiberwiegt der Lings- 
durchmesser des Ausgangs tiber den des Eingangs bei der Rachitis, wo er im 
Mittel 96 erreicht (gegen 66 im Eingang!); durch den Druck von oben wird 
hier das Promontorium tief ins Becken hineingedrangt, das Kreuzbein voll- 
fiihrt gleichsam eine Drehung um eine Querachse, wodurch seine Spitze weit 
nach hinten gedrangt und der Lingsdurchmesser des Ausgangs vergriBert 
wird. Kine Vergleichung der Durchmesser im Eingang, in der Beckenmitte 
und im Ausgang zeigt aber deutlich ein ganz verschiedenes Verhalten bei Kre- 
tinismus und bei Rachitis, wie aus folgender Zusammenstellung hervorgeht: 


'Kretinis- Chondro- | Rachitis | 


mus | dystrophie | jase 
D. sagittalis Eingang. . . Sia | 60 | 66 | 75 
Mite e105 | 107 egg 77 
Ausgang . . 89 70 96 70 
D. transversalis Hingang . 102 | 102 108 73 
Mitte . . 95 | 95 107 70 
Ausgang. | 85 | 1oly «|; /eloozd 15 
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Wahrend also bei Kretinismus und bei Chondrodystrophie der sagittale Durch- 
messer der Beckenmitte (infolge einer tiefen Aushéhlung des Kreuzbeins) gréBer 
ist als die beiden anderen, nimmt er bei Rachitis vom Eingang bis zum Ausgang 
gleichmaBig zu. 

27. Der Querdurchmesser ist bei den Kretinen sehr gering, nimlich 
bei zwolf Individuen (wovon erst noch mindestens neun weiblichen Geschlechts!) 
im Mittel nur 85,5 (65—110) mm; sogar bei den beiden chondrodystrophischen 
Zwergen ist dieses Ma absolut gréBer, nimlich 96 bzw. 106mm. Es beweist 
dies aufs neue die abnorm schmale, d. h. primitive Form des Kretinenbeckens ; 
fiir Vergleichszahlen sei auf S.1008 des Lehrbuchs verwiesen. Bei allen unter- 
suchten Kretinen ist individuell die Ausgangsbreite geringer als die Eingangs- 
breite, wahrend sowohl bei Rachitis, wie auch bei Chondrodystrophie, nicht 
minder auch bei Athyreose und beim kindlichen Kretin oft genug das Gegen- 
teil zutrifft. Die Breite der. Beckenmitte scheint bei Chondrodystrophie und 
bei Athyreose kleiner zu sein, als im Eingang und im Ausgang; nach FRANGEN- 
HEIM wird dies auch bei Rachitis beobachtet und auf Druck der Oberschenkel- 
k6épfe zuriickgefiihrt, ebenso und zwar in typischer Weise bei dem osteomala- 
zischen Becken mit dem kleeblattférmigen Lumen. 

Aus den Mafen des Beckenausgangs lassen sich folgende Indizes berechnen: 

a) Der Transversalindex nach Garson (Ausgangsquerdurchmesser in 
Prozenten des Eingangsquerdurchmessers) schwankt bei Kretinen von 71,4 
bis 97,7 (Mittel 83,5), bei Rachitis von 81,0—106,4 (Mittel 94,3), bei Chondro- 
dystrophie ist er 96,0 bzw. 101,9 und bei dem Athyreosefall ist er 102,7; im 
Verein mit den Zahlen von Martin ergibt sich folgende Reihe: 


Keretinens i atrssveeeetee, Ouse 83,4 
iheuerlind erie a) ee cake, Topesuls 85,7 
EULO DCT) satu er cleus reals 87 
AAUSLTOLIEL icwint ie fe toes 89 
Andamanente.- 3  eaee 90 
Rachitisws, 7.0 eetst es ees ee 94,3 
Chondrodystrophie ....... 99 
ATH YLCOSCa ieee Bie ens, ples Sunde 102,7 


Niedriger Index bedeutet eine starkere Schragstellung der Darmbeinschaufeln, 
ist also nicht primitiv, sondern echt menschlich. 

b) Der Index der Beckenenge ist allgemein ziemlich hdher als der 
folgende, aber im iibrigen wohl ohne Interesse; Vergleichsmaterial ist wenig 
vorhanden, lediglich die Angabe im Lehrbuch, da die Beckenenge beim Eu- 
ropaer am breitesten zu sein scheine (vgl. Tabelle Lehrbuch 8. 1008). 

c) Der Beckenausgangsindex bietet folgende Werte dar: 


Minimum Maximum Mittel 
LST 8 E1700 CS) Speer eee | = = 110,6 
Amdamanenws . Sho. . use| = = 108,1 
Australicrmaeae oe te «te || — — 102,6 
Huropaeteaye | fiagait. +: U: | — — 100,0 
Kretinen ac. Aone. oY 94,4 130,7 | 103,5 
Rachitis eerie ses 70,2 129,4 98,4 
Athyreosevcco” Se e-io | = = 93,3 
Chondrodystrophie. . .'. | 61,3 79,2 70,2 


‘ 
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Die primitive Stellung der Kretinen und deren Gegensatz zu den tibrigen 
pathologischen Typen ist in diesem Index deutlich ausgesprochen. Graz 201 
(Kind!) hatte den Index 100. 

Vergleicht man die Form des Beckenausgangs mit dem Eingang, so kann 
man in Anlehnung an das Lehrbuch 8.1015 folgende Typen unterscheiden : 


Hingang Ausgang 
Kand"(Graz 201). 9 5 75. langsoval rund 
ATH YEOOSE. 70k. el NTP tae rundlich, langs queroval 
Andamanen. . ... . .| rundlich, herzférmig langsoval 
Australien trewr iy tce + ciciet rundlich, quer rundlich, lings 
PAN Clete, Fea ns oor: queroval rundlich rundlich 
Heuerlamderie. 28 gages. schwach queroval langsoval 
Kretinen ...... ..j 8schwach queroval schwach langsoval 
UO PHOR eas. Wel, set egs queroval rund 
RaGbItIs: eo. 5. ces ian: extrem queroval | rundlich, quer 
Chondrodystrophie. . . . extrem queroval” extrem queroval 


In dieser Tabelle sind die Gruppen nach abnehmendem Beckeneingangsindex 
geordnet; die primitive Stellung der Kretinen ist unverkennbar. 


II. Das Kreuzbein. 


Man kann schlieBlich dariiber streiten, ob das Sakrum ein Teil der Wirbel- 
siule oder nicht vielmehr wenigstens beim Menschen ein Teil des Beckens sei; 
aus praktischen Griinden sehe ich mich veranlaft, das wenige, was ich iiber 
diesen Knochen bringen kann, hier beim Becken vorzubringen. Ich verfiige 
iiber Linge, Breite und Bogentiefe bei vier Kretinen, drei rachitischen Kretinen 
und zwei Fallen von Chondrodystrophie. AuBerdem konnte ich nachtraiglich 
an dem montierten Kretinenskelett der Berner Sammlung einige Détails nach- 
messen; dariiber siehe unten. 


2 8S, 88. 
9 2 2 eX ea ee 
= a 3S Sele tale 
Os sacrum B A ® po |2 ge)> 
A al 3 Gia Folia 
& 3) <o\4 

He Dm 

-Q DHA 

5 6 


1910. 343 | 105 87 20 829 190 
5390 | 110 98 34 90,0 300 
518 | 82 116 50 1414 61,0 


Mittel ¢ 99 100 35 99,0 35,0 


Q 32835 | 115 93 38 809 330 
1358 | 108 80 45 77,7 43,7 
4028 | 100 102 40 1020 400 

569 | 118 95 389 805 330 


2668 | (87) 80 (48) 92,0 55,2 
3344 92 «88 gy 96,7. 56,5 
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2. Die Lange fand ich am gréften bei den rachitischen Individuen (100 
bis 118, im Mittel 107 mm), am geringsten bei der Chondrodystrophie (87 und 
92 mm) und relativ recht betrachtlich bei den Kretinen, nimlich im Mittel 103 
(82—115) mm. Mit 103 mm ist das Kretinenkreuzbein fast genau gleich lang, 
wie beim normalen Europier (105 beim Mann, 101 beim Weib). Ein langes, 
schmales und wenig gewélbtes Kreuzbein ist bekanntlich fiir die Anthropoiden 
charakteristisch. 

5. Die obere Breite fand ich bei allen drei Typen im Mittel geringer als 
die Lange; am gréften ist die Differenz bei der Rachitis, wo die Breite nur 92 
(80—102) mm erreicht. Bei den Kretinen fand ich im Mittel 98,5 (87—116) 
und bei den zwei Fallen von Chondrodystrophie einmal 80 und einmal 88 mm. 
Bleibt die Breite hinter der Linge zuriick, so nennt man solche Becken doli- 
chohierisch; es ist dies laut Lehrbuch nur bei mannlichen Negern, Busch- 
leuten und Andamanen der Fall und es au8ert sich dieses Verhaltnis in einem 
Langenbreitenindex von weniger als 100. Soviel sich bei dem wenig zahl- 
reichen Material beurteilen laBt, verhalten sich alle drei Typen, tiber welche 
sich meine Untersuchungen erstreckten, in diesem Merkmal iibereinstimmend 
und es war der Index bei 


Kretinismusii 4.) oe 98,8 (82,9 bis 141,4) 
Chondrodystrophie . . 94,3 (92,0 ,, 96,7) 
Rachitismratss.. 5:2 )2p iste SCs7 a (Gilad 50d 0230) 


Wahrend der Index bei Rachitis sich durch seinen extrem niedrigen Wert 
deutlich genug von allen Rassenmitteln abhebt und dadurch als pathologisch 
kennzeichnet, so stehe ich nicht an, den weniger extremen, aber doch deutlich 
dolichohierischen Index bei Kretinismus und Chondrodystrophie fiir ein pri- 
mitives Merkmal auszugeben. Ein sexueller Unterschied besteht in diesem 
Merkmal an meinem Material nicht. 

6. Die Tiefe der Kreuzbeinaushéhlung habe ich bei den Kretinen im Mittel 
zu 35,5 (20—50) mm bestimmt, bei Rachitis zu 41 (89—45) und bei Chondro- 
dystrophie zu etwa 50; alles dies sind sehr hohe Zahlen, nennt doch das Lehr- 
buch fiir Europier nur 25 und fiir Neger gar bloB 14mm als Mittelzahlen. 
Vielleicht liegt meinerseits ein Irrtum vor, doch ist das Ma ja eines derjenigen, 
welche leicht zu definieren und zu nehmen sind. Jedenfalls scheint die Kriim- 
mung, ausgedriickt im Sehnenhdhenindex, sehr gro8 zu sein; der Index ist bei 


Kretinismus)) a 35,8 (19,0 bis 61,0) 
Rachitisniaiy sia) arate: 38,9 (33,0 ,, 43,7) 
Chondrodystrophie . . 55,8 (55,2 ,, 56,5)! 


Fiir exotische Vélkerschaften gibt das Lehrbuch den Index auf etwa 18—21 
und beim Kulturmenschen zu 23,6 an. Auch Breus und Ko.uisKko betonen 
die starke ventrale Konkavitaét des kretinischen Kreuzbeins. 

Anhangsweise und als Anregung zu weiteren Untersuchungen in gleicher 
Richtung will ich nun noch einige Einzelheiten mitteilen, die ich am Kreuz- 
bein von 1910. 343 erheben konnte. — Dieses Objekt hat eine obere (Nr. 5) 
Breite von 89, eine mittlere (Nr. 9) von 69 und eine untere (Nr. 10) Breite von 
58 mm; daraus berechnet sich ein oberer Breitenindex von 77,5. ein mittlerer 
von 84,0 und ein ganzer von 65,1. Dieses Kreuzbein ist also in seinem distalen 
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Teil recht breit und qietet im ganzen 
eine wenig konvergierende Form dar, 
es verhilt sich also etwa wie das des 
Negers oder des Orang. 

Die Aushéhlung scheint mit 22 mm 
normal zu sein (also ein echt euro- 
paisches Verhalten); dem entspricht 
ein geringer Bogensehnenindex von nur 
88,6, ein wenig hoherSehnenhéhenindex 
von 19,0, und der nur bescheidene 
Hohenlageindex von 55,9 deutet auf 
eine mehr kranialwirts befindliche Lage 
der gréBten Kriimmungshohe, ist also 
ebenfalls echt europiisch. 

Auf Hypo-, Homo- oder Hyper- 
basalitit wurde leider nicht geachtet. — 
Die Facies atiricularis war beidem Ber- 
ner Objekt rechts 55 zu 34 (Index 61,8), 
links 52 zu 33 (Index 63,4), also wiede- 
rum von spezifisch europiischer hoher 
Breite; den zwischen ihnen einge- 
schlossenen Gelenkflachenwinkel habe 
ich nicht gemessen, dagegen finde ich 
den Promontoriumwinkel zu 70° (also 
wie bei Schweizersbild; normale Euro- 
paer haben etwa 62°). Die Form der 
Basis ist 31 zu 52 (Index 60,0), also nur 
wenig rundlicher als beim normalen 
Kuropier. 


IV. Die Lendenwirbelsaule. 


Ebrliche Bewunderung fiir die klas- 
sische Monographie von CUNNINGHAM 
(413) tiber ,,the Lumbar Curve in Man 
and the Apes hat mich zu dem Ver- 
such bewogen, die von dem berithmten 
irischen Gelehrten aufgefundenen Ver- 
haltnisse an den Kretinen soweit még- 
lich nachzupriifen. Es ergaben sich 
aber unvorhergesehene grofe Schwierig- 
keiten. So glaubte ich vor allem die 
skoliotischen Individuen fiir diese Mes- 
sungen aufer acht lassen zu _ sollen, 
denn durch die Skoliose sind die natiir- 
lichen Proportionen stark alteriert. — 
Eine weitere, fast uniiberwindliche 
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Schwierigkeit bot die Festsetzung der ,,hinteren Hoéhe“ der Wirbelkorper 
(Ma8 2); einwandfrei ist dieses Ma wohl iiberhaupt nur am mazerierten und 
isolierten Wirbel zu messen, allenfalls noch an der in der Mediansagittal- 
ebene aufgesigten Wirbelsiule. In dieser Weise vorbereitet war aber nur 
Graz 5390; die weiterhin auch noch verwendeten Objekte (Graz 3235, 4028, 
2668) boten der Messung erhebliche Hindernisse. Man mu8te versuchen, die 
gegeneinander gebogenen Spitzen eines gewéhnlichen Zirkels durch die Fora- 
mina intervertebralia einzufiihren und so die hintere Héhe zu messen. Ich gebe 
zu, daB diese Technik nicht allen Anspriichen geniigen kann; aber es fehlte 
mir an Zeit, alle zur Verfiigung stehenden Wirbelsiulen aufzusigen, und ich 
muBte mich tiberdies hiiten, fremdes Eigentum zu beschidigen. Ich kann also 
auch hier nur wiederholen, was ich so oft in dieser Arbeit sagen muBte: médge 
meine Arbeit fiir andere der Ansporn zu neuen, besseren Untersuchungen sein, 
und mégen andere aus meinen Fehlern und Irrtiimern lernen, wie man es besser 
macht. 

Die Totallange der Lendenwirbelsaule finde ich bei vier Kretinen im 
Mittel zu etwa 121 (104—137) mm, bei einem Fall von Chondrodystrophie 
zu 96 mm; es ist dieses MaB durch Addition der ,,vorderen Linge“ der einzelnen 
Lendenwirbelkérper ohne Bandscheiben erhalten worden. Im Vergleich mit 
normalen Zahlen, z.B. mit den doch erheblich gréSeren Japanern, scheint 
dieses Ma eine Lendenwirbelsiule von ansehnlicher Lange zu bedeuten. In Pro- 
zenten der KorpergréBe des Lebenden betragt die Lendenwirbelsiule bei den 
Kretinen etwa 8,6, wobei aber zu bedenken ist, daB die K6rpergréBe der fraglichen 
Kretinen nicht genau genug bekannt ist. Man kann folgende Reihe bilden: 


KorpergroBe Lendenwirbel- °/, 

saule 
Bern Skelott <4. «| 1.4385 TE NY Pm TAS) 
GYAZLBS90 oe cs aoe 1470 | 123 8,4 
Ri ee ae 1340 1207 fect Ne 0 
ReGen Se 1420 137 9,6 
Europier G und ©... 1650 | 143,6 8,7 
; Grew cere 1550 | 1888 -|- ° $8,9 
Japiner see Ae ee 1530 132,1 | 8,3 
DCSE ak FS ee 1470 125,7 8,5 
Senoix Guilt ioebsic- aaa 1520? 105 : 7,0 
Pipes Ocdy bod hd beeen 1420 | 111 a es a} 


1) Sroccapa (41) schreibt den Kretinenabnorm kurze Wirbelk6érper zu und stiitzt 
diese Behauptung auf zwei Falle, wovon der eine das auch von mir verwertete Berner 
Sammlungsobjekt 1910. 343 ist. Ein Vergleich dieses Berner Kretins mit den drei 
Grazern meiner Zusammenstellung zeigt aber, daB der Berner in diesem Punkt nicht 
wohl als Paradigma dienen kann; die drei von mir untersuchten Grazer haben im Gegen- 
teil abnorm lange (oder hohe) Wirbelkérper. Die Erklairung liegt wohl darin, da8 1910.343. 
grazil, die Grazer aber Vertreter des massiven Typus sind. Wenn ferner STOCCADA 
(S. 302 oben) die geringe Korperlange der Kretinen auf eine Wachstumshemmung der 
Wirbelsaiule bezieht, so glaube ich dies als eine irrige Auffassung bezeichnen zu miissen; 
der kretinische Zwergwuchs diirfte eher durch abnorme Kiirze der untern Extremitaten 
zu erklaren sein. 
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Die Vergleichszahlen sind dem Lehrbuch entnommen (S, 213ff., 960). Hin 
hoher, gleichsam stabformiger Lendenwirbelkérper ist nach Angabe des Lehr- 
buchs fiir die Simier charakteristisch und findet sich allgemein auch beim weib- 
lichen Geschlecht; weiteres dariiber siehe beim Breitenhéhenindex, welcher 
ebenfalls bei den Kretinen abnorm hoch ist. 

1. Die vordere Hohe der einzelnen Wirbelkérper schwankt bei den drei 
Grazern (der Berner weist viel geringere Zahlen auf!) von 21—28 mm; nicht 
viel héhere Zahlen, nimlich 25—30, finden sich beim normalen, hochgewach- 
senen Europier. Die Héhe nimmt von oben nach unten zu, in zwei von vier 
Fallen ist aber der erste Lendenwirbel hoher als der zweite und einmal ist der 
vierte hdher als der fiinfte. Kine bedeutende Differenz zwischen dem ersten 
und fiinften Lendenwirbel und eine nach unten rasch zunehmende vordere 
Hohe, wie solche fiir Gorilla angegeben wird, findet sich in ihnlicher Weise auch 
bei Graz 5390 und bei dem Chondrodystrophiemenschen Graz 2668. Beim 
normalen Europier ist die Differenz in der Regel nicht hoher als 3—4 mm, 
ebenso bei den meisten Kretinen. 

2. Die hintere Hohe schwankt von 17—29 mm*und nimmt von oben nach 
unten ab; die gré8te Hohe findet sich aber nicht am ersten, sondern anschei- 
nend regelmiBig am zweiten Lendenwirbel; Vergleichsmaterial habe ich 
nirgends gefunden. 

Der vertikale Lumbarindex der einzelnen Wirbelkérper nimmt beim 
normalen Europier vom ersten bis zum fiinften regelmiBig ab und ist nur bei 
den zwei oder drei obersten Lendenwirbeln gré8er als 100. Bei den niederen 
Rassen hat nur der fiinfte Lendenwirbel einen Index unter 100 und ist 
der Index des zweiten und dritten fast gleich hoch; bei den Affen nehmen 
zwar die Mittelzahlen ebenfalls regelmaiBig von oben nach unten ab, die In- 
dividualzahlen sind aber recht unregelmiBig verteilt. Der Wirbel, dessen 
Index 100 am nachsten,kommt, ist bei der Frau in Europa der zweite, beim 
Mann der dritte, beim Andamanen der vierte und beim Gorilla der fiinfte 
Lendenwirbel. : 

Bei den drei Kretinen, welche fiir diese Untersuchung in Betracht fallen, 
scheinen nun alle Indexwerte itberhaupt ziemlich niedrig zu sein. Das Maxi- 
mum fallt nicht auf den ersten, sondern auf den zweiten Lendenwirbel; es kann 
sich da um einen Zufall handeln, es kann aber auch ein gesetzmaBiges Verhalten 
vorliegen, wie es z. B. nach Tafel IA bei Cunntneuam fiir Orang typisch 
zu sein scheint. Auffallend ist ferner der abnorm niedere Index der beiden 
untersten Lendenwirbel, woraus jedenfalls auf eine erhebliche Lendenlordose 
geschlossen werden darf. Der ,,lumbale Ubergangspunkt“ liegt hoch, niim- 
lich zwischen dem zweiten und dritten (einmal zwischen diesem und dem 
vierten) Lendenwirbel, zeigt also ein typisch europdisches Verhalten. Ein 
primitives Verhalten wire eher bei der Chondrodystrophie anzunehmen, 
wo bloB der fiinfte Index unter 100 liegt; es sind aber alle Werte bei diesem 
Fall ganz exzeptionell, wie sie sonst nirgends beobachtet werden (156 fiir 
den ersten, 77 fiir den fiinften Lendenwirbel!); die Lordose solcher Zwerge ist 
bekannt genug. 

Der vertikale Index der fiinf Lendenwirbel insgesamt ist im Mittel bei den 
fraglichen drei Kretinen 92,6 (86,6—96,3), somit niedriger als bei irgendwelcher 
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Menschenrasse. Die Kretinen sind also extrem kurtorachisch; erinnern wir 
uns, dafi verschiedene Autoren ihnen eine auffallend starke Beckenneigung 
und weit nach hinten gerichteten Stei zuschreiben (vgl. Einleitung zu diesem 
Abschnitt). Gerade entgegengesetzt finden wir bei Chondrodystrophie einen 
exzessiv koilorachischen Index von 117,7; die Rassenmittel schwanken laut 
Lehrbuch von 95,6 beim Europier bis zu 106 beim Australier. 

Uber den Kriimmungsindex der Lendenwirbelsiule bei den Kretinen kann 
ich nichts sicheres aussagen; ich habe aber, wie schon angetont, Grund zu der 
Vermutung, dai die Kretinen eine betrachtliche Lordose darbieten. Das wire 
dann ein prinzipiellziemlich wichtiger Gegensatz zum Neugeborenen, bei welchem 
die Lendenkriimmung noch ganz fehlt und der vertikale Lumbarindex etwa 
100 ist; jedenfalls kann in diesem Betracht ein infantiles Verhalten bei den 
Kretinen nicht angenommen werden. 

9. Die Breite der Lendenwirbelkérper zeigt auch bei den Kretinen die 
typische Zunahme von oben nach unten, die geringste Breite findet sich aber 
in zwei Fallen nicht am ersten, sondern am zweiten Lendenwirbel. Es finden 
sich Breiten von 32—40 (weiblich! 3235) neben solchen von 43—52 mm, und 
Differenzen von 6—9 mm. 

Der Breitenhohenindex liegt bei dem Berner Skelett um 50, also in 
normaler Lage; bei den drei Grazern aber finde ich ihn viel héher, in zwei Fallen 
um 60 und in einem Fall gar tiber 70. Es bedeutet dies zweifellos hohe und 
relativ schmale Lendenwirbelkorper, somit ein primitives Verhalten. Den 
niedrigsten Index finde ich bald am ersten, bald am letzten Lendenwirbel, 
den gré8ten Index meistens am dritten, welcher also in der Regel der langste 
(héchste) ist. Auch hierin verhalt sich der eine untersuchte Fall von Chondro- 
dystrophie gegensatzlich: bei ihm hat der mittlere Wirbel den niedrigsten und 
der unterste den hochsten Index. Nach Kiaarscon (438, 524) liegt-der Index 
beiden Anthropomorphen durchwegs iiber 60, bei den Hominiden meist um 50, 
selten unter 40 und selten tiber 60 (Australier!). Auch scheinen nach Angabe 
des Lehrbuchs die Indizes der einzelnen Lendenwirbel unter sich nicht so groBe 
Differenzen aufzuweisen, wie bei den Kretinen. 


Rekapitulation. 


Die Bedeutung des Beckens fiir die Rassenanatomie ist ahnlich zu _ be- 
werten, wie diejenige des Schidels; am Schadel machen sich sekundare Ein- 
fliisse (Gehirnentwicklung, verinderte Kopfhaltung, Kauakt, Sprache) storend 
bemerkbar, und auf die rassenmaBig bedingte Gestalt des Beckens hat beim 
weiblichen Geschlecht das Fortpflanzungsgeschaft einen spiirbaren EinfluS. 
Es wire daher besser, der rassenanatomischen Vergleichung nur minnliche 
Becken zugrunde zu legen; bisher hat man aber in der Hauptsache die patho- 
logischen Beckenformen an weiblichen Objekten studiert, da sich in erster 
Linie die Geburtshelfer aus praktischen Riicksichten diesen Untersuchungen 
zauwandten. 

Immerhin glaube ich soviel mit Sicherheit sagen zu diirfen, da das Becken 
der Kretinen von den iibrigen pathologischen Becken leicht genug zu trennen 
und da es durch eine Reihe primitiver Merkmale ausgezeichnet ist. Zusam- 
mentassend sei folgendes hervorgehoben: 
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I. Das kretinische Becken ist in den allermeisten Maven absolut recht 
klein dimensioniert; einzig die Héhe sowie der AuBere Durchmesser sind relativ 
groB zu nennen. Auffallend klein sind alle Breitendurchmesser, und darum 
sind die Indexwerte des Eingangs und des Ausgangs, wie auch der Breiten- 
hdhenindex gréRer als normal. Eine besondere Steilheit der Schaufeln habe ich 
nicht nachweisen kénnen ; der Angulus pubis diirfte eng und der Beckenneigungs- 
winkel groB genannt werden. Die Form des Eingangs ist schwach queroval 
(und anscheinend oft assymmetrisch), der Ausgang ist deutlich, wenn auch 
nur schwach langsoval. Als primitive Merkmale kommen, zum Teil allerdings 
nur in einzelnen Fallen, in Betracht: ziemlich grofe Héhe; Schmalheit ; Eingangs- 
und Ausgangsindex; langes, schmales Sakrum; betrachtliche Linge der Lenden- 
wirbelsiule im ganzen; groRer Breitenhéhenindex der Lendenwirbel; verti- 
kaler Lumbalindex des zweiten Lendenwirbels. Anderseits unterscheidet 
sich das Kretinenbecken von den fossilen und exotischen Primitiven durch 
seine nicht steil gestellten Schaufeln und durch sein stark ausgehdhltes Kreuz- 
bein. — Nur der Vollstindigkeit halber sei die meist unvollkommene Ossi- 
fikation des Kretinenbeckens erwihnt. - 


II. Das rachitische Becken ist so bekannt, da8 ich mich hier mit einigen 
summarischen Bemerkungen begniigen kann. Es unterscheidet sich von dem 
kretinischen vor allem durch seine Breite; seine Schaufeln klaffen vorn weit 
auseinander, hinten sind sie sich genihert. Ebenso typisch wie diese Aufen- 
rotation des Schaufeln ist die Abknickung des Kreuzbeins nach hinten und der 
Tiefstand des Promontoriums, wozu bei schweren Fallen (Osteomalacie!) der 
Einbruch in der Pfannenregion kommt (geringe Breite der Beckenmitte). Der 
iuBere Durchmesser ist stark verktirzt, der Angulus pubis sehr weit. 


Ill. Das chondrodystrophische Becken kann ich ebenfalls (unter Ver- 
weisung auf das, was ich beim Beckeneingangsindex dariiber gesagt habe) hier 
kurz abtun. Es ist (wie das rachitische) durch extreme Breite nicht allein des 
Eingangs, sondern sogar des Ausgangs gekennzeichnet. Das Kreuzbein ist 
kurz und schmal, aber tief ausgehohlt, der Angulus pubis sehr weit; die Lenden- 
wirbelkorper sind maximal koilorachisch und einzig der fiinfte ist vorn héher 
als hinten. Die geringe Hohe im Verein mit der grofen Breite (und der starken 
Querspannung) verleiht dem chondrodystrophischen Becken ein iiberaus 
typisches Aussehen. 


IV. Das athyreotische Becken auf Grund nur eines einzigen und dazu 
noch unsicheren und ungenitigend bekannten Falles charakterisieren zu wollen, 
mag gewagterscheinen. Es darf vielleicht mit dem des Neugeborenen verglichen 
werden. Sein Eingang war im vorliegenden Fall langs und sein Ausgang quer- 
oval; alle Dimensionen waren sehr eng bemessen, auBerdem zeichnete es sich 
durch Schiefstand und Assymmetrie aus, wohl auch durch unvollstandige 
Verknocherung. 


bo 
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Skelett der unteren Extremitiit. 


Femur?). 
Dazu Tafel II] und IV sowie Tabellen auf S. 222/223, 230/231. 


A. Lingenmafe und Diaphyse. 


1. Die groBte Lange mi®t bei meinen Kretinen im Mittel 357,2 mm 
(Minimum 314, Maximum 438). Von 10 Paar Oberschenkeln war sechsmal 
der linke, dreimal der rechte etwas linger und einmal fand ich beide gleich; 
die Differenz war meistens nur gering, im Maximum 8 mm. Fir Bayern ist die 
Differenz im Mittel 29mm. Ks ergab sich fiir links eine mittlere Lange von 
352,4; fiir rechts 351,2 mm. Soweit das Geschlecht der Skelette bekannt ist, 
findet sich bei Q eine gréBte Lange von etwa 327 mm (320 bis 339), bei 3 da- 
gegen 327 bis 438 mm, im Mittel 374; fiir die Manner vom massiven Typus 
391, fiir die grazilen 341. 

Das sind sehr niedrige Werte; noch kiirzer ist aber das Femur bei Athy- 
reose (etwa 311 mm) und bei Rachitis (etwa 298 mm), am allerkleinsten (wie 
nicht anders zu erwarten) bei der Chondrodystrophie (namlich kaum 190 mm 
bei zwei sichern Fallen). Die Pygmiaen erreichen etwa 377, also gleichviel 
wie die mannlichen Kretinen, die paliolithischen Menschen noch bedeutendere 
Langen (A etwa 425, N etwa 440mm). Um auch moderne Primitive zu be- 
ricksichtigen, so findet sich 


bei Wedda 3 440,6 9 375,7 (nach Sarasin) 
bei Feuerland 6 441,3 @ 390,8 (nach Martti). 


Alle diese Typen rangieren noch merklich hinter dem 13jahrigen Knaben 
meiner Sammlung. 

2. Die ganze Lange in natiirlicher Stellung ist nur 5mm kleiner 
als die gréBte Linge, und verhalt sich betr. bilaterale Symmetrie und sexuelle 
Differenz ganz analog (vgl. Tabelle). Auch fiir pathologische und primitive 
Zustande gilt hier das sub. 1. Gesagte. | 

3. Die groBte Trochanterlange?) ist fast genau gleich wie die ganze 
Lange mit ahnlicher Stufenleiter, aber mit der Ausnahme, daB bei Rachitis und 
Chondrodystrophie dieses Ma8 gréBer sogar als die ,,gréBte Linge angetroffen 
wird. Die der Rachitis verdichtigen Falle Graz Nr. 1358, 2334 verhalten sich 
ebenso. Ich kann hier auf das bei der Tuberkularlinge des Humerus Gesagte 
verweisen; Trochanteren ‘und Tuberkula, welche alle gleicherweise den Rota- 
toren als Ansatz dienen, entsprechen sich bis in alle Einzelheiten. Eine mon- 
strése Form bedeutet es, wenn wie bei Nr. 1358, 3842 und 2668 sogar in nattr- 
licher Stellung die Trochanterlinge die gréBte Linge noch iibertrifft. Es mu8 
jedoch festgehalten werden, da8B bei Kretinen tiberhaupt die Differenz der 


1) Zur Messung konnten 28 Oberschenkel von Kretinen verwendet werden, darunter 
10 Paare; 4 Paare weisen jedoch so erhebliche Spuren von Rachitis auf, da sie besser 
beiseite zu lassen sind. 7 Paare stammen aus Graz, alle tibrigen (3 Paare und 8 einzelne 
Femora) aus Bern. Zur Berechnung der mannlichen und weiblichen Mittelzahlen kamen 
nur die reinen Fille in Frage und darunter als besonders charakteristisch 9 Femoren 
von massiven Typen. ; 

2) Bei hochgradiger Rachitis ist es nicht die Entfernung des Troch. maj. vom 
Cond. int., sondern vom Cond. ext. 
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224 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus, Versuch einer Anthropologie. 


Trochanterlange von MaB | oder 2 sehr klein ist; das kommt einmal von der ge- 
ringen Schiefstellung des Femur und von dem niedrigen Kollodiaphysenwinkel, 
dann aber auch von der absolut recht ansehnlichen Entwicklung der Trochan- 
teren. Zum Vergleich seien die Angaben von Martin angefiihrt, welcher fand: 


Ganze | Troch.- ue Troch.- 
Linge | Lange | Lange | Linge Differenz zwischen 
absolut in natiirl. Stellung 
PST io ilies 12 | 1=3_| 2-4 | 3-4 
an ess ee 
Schweizer... 456,5 436,6 452,0 | 426,0 19,9 4,5 10,5 | 26,0 
Feuerlander . . 410,9 | 398,7 409,8 392,2 12,2 ial 65a Les 
RGxynieala 5 4 oi) elo | 351,8 352,2 342,4 5,4 | 5,0 9,4 9,8 


4. Zur Trochanterlainge in natiirlicher Stellung habe ich nach dem 
eben Gesagten nichts mehr beizufiigen. 

5. Die Diaphysenlange bestimme ich, wie alle andern Laingenmafe, 
nach Martin; sie gehért zu den Messungen, welche auf absolute Genauigkeit 
keinen Anspruch erheben kénnen. Sie ist auch nicht, wie angegeben wird, 
die wahre Diaphysenlinge‘*; die Betrachtung irgend eines noch nicht véllig 
ossifizierten Femurs zeigt, daB die ,,wahre Schaftlange groBer sein mu, als 
das Ma8B5. Dieser Umstand vermag aber die praktische Brauchbarkeit des 
Ma8es nicht zu beeintrachtigen, dessen Differenz von den tbrigen Langen- 
mafen um so groBer gefunden wird, je machtiger die Epiphysen entwickelt 
sind; eine geringe Differenz deutet auf Rachitis (man vergleiche z. B. Bern 
353 und 93 mit Graz 569; oder Athyreose mit Chondrodystrophie!). Fiir Details 
konsultiere man die Tabelle. 

6. Der sagittale Durchmesser der Schaftmitte sowie 

7. der transversale Durchmesser der Schaftmitte sind’ bei Kre- 
tinen durchaus nicht etwa gering, noch betrachtlich starker jedoch bei 
Rachitis und im Vergleich mit der geringen Lange ebenfalls stark bei der 
Chondrodystrophie; Nr. 28 Graz steht mit all diesen Zustanden in schroffem 
Gegensatze. Der Langendickenindex kennzeichnet diese Verhaltnisse. Er 
ist im Mittel bei Kretinen etwa 20 und zwar rechts eher etwas gréBer; eine 
sexuelle Differenz ist gering, 19,4 gegen 19,8. Bei reinen Fallen bietet er 
uberhaupt keine groBen Schwankungen dar; wohl aber sobald Rachitis in 
Frage kommt. Dann ist der Index, wie auch bei der Chondrodystrophie, sehr 
hoch. Sonst bewegt er sich bei Kretinen in véllig normalen Grenzen; auch 
beim Neonaten (wie bei Graz Nr. 201a) liegt er um 20, dagegen erreicht er 
bei Nr. 28 kaum 10 bis 13; man kann die Sonderstellung dieses Falles nicht 
genug hervorheben, um zu beweisen, daB er wirklich weder mit Kretinismus 
noch mit Rachitis usw. das mindeste zu tun hat. — Bei den Pygmien (19,7) 
(und bei A) finden wir einen etwas iibernormalen Index wie bei den Kre- 
tinen, bei N ist er deutlich gréBer (etwa 22) bei Anthropoiden bewegt er 
sich bekanntlich um 30. 

Berechnet man den Langendickenindex nach dem Vorschlage von Martin 
auf die Diaphysenlinge, so wird die Rangordnung nur wenig verschoben; es 
ergibt sich dann: 
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EACHVTEOSCE RAR cian feel na-ence etwa 15 
rezente Huropaer.... <2. . etwa 24 
Py ONG eNs tenon itn eis.” « etwa 24,5 
ZMUEIG NAC CNSIS que rhea n eee, aes 24,6 
iKrebinenin iy uses sous pases Le site. 25,4 
Neandertal =m ih veal. a yea ¢ etwa 27 
ING O113/U ieee mis ee eer reat oe etwa 27 
Rachitis®, a0: trethete bls te etwa 30 
Chondrodystrophie . ... . etwa 35 


Der Martinsche Index der Massigkeit liefert eine sehr ahnliche Reihen- 
folge: er ist abnorm nieder bei Athyreose (etwa 8), normal bei Pygmien, Auri- 
gnac und modernen Europaern (etwa 12), etwas gréBer beim Kretin (12,5), 
bei Neonat (13) und Neandertal (13,5), endlich sehr gro8 bei Chondrodys- 
trophie (etwa 19) und bei Rachitis (bis 22). Es ist aus der Tabelle klar ersicht- 
lich, daB diese Verhaltniszahl dem Kriimmungsindex parallel lauft; es stehen 
der Natur zur Kompensation der durch die Kriimmung herabgeminderten 
Festigkeit zwei Wege offen: entweder kann durch unférmliche Dickenzunahme 
der Trager verstarkt werden, oder dies geschieht in eleganterer Weise durch 
Verainderung des Querschnittes, indem der Bogen an seiner konkaven Seite 
mit einem Strebepfeiler (,,Pilaster“‘) versehen oder einfach indem der runde 
Querschnitt durch einen langsovalen ersetzt wird. Wenn wir sehen, wie bei 
Rachitis und Chondrodystrophie sogar beide Aushilfsmittel, gréBere Massigkeit 
und Pilaster, kombiniert zur Anwendung kommen, so deutet das auf ganz 
besonders prekare statische Verhaltnisse, wogegen sich der Kretinismus ent- 
schieden noch normal und ,,rassig‘‘ ausnimmt. Wenn bei Nr. 28 eine abnorm 
geringe Robustizitat nur einen sehr maBigen Pilaster erfordert (NB. bei deut- 
licher Kriimmung und bei bedeutender Liange!), so ist das nur vereinbar mit 
der Annahme, da das betreffende Individuum gehunfahig gewesen sein miisse. 

Da iiber den Pilasterindex schon eine ganze Literatur besteht, so kann 
ich mich kurz fassen; er ist bei allen Kretinen im Mittel etwa 115, also schon 
ganz ordentlich; nur in 4 von 28 Fallen liegt er unter 100; und bei 11 typ. 
Fallen 105,1 wie beim normalen Alemannen. Das Minimum liegt bei 87,5, 
das Maximum bei 156. Was aber jenseits von etwa 130 liegt, halte ich schon 
fiir héchst verdaichtig auf Rachitis. Reyuer (457) konnte radiologisch nach- 
weisen, daB bei Rachitis die Kortikalis an der Konkavitaét breit und sklerotisch 
sei; so mag die Pilasterbildung beginnen. Es kann der Pilaster bis auf 200 
ansteigen, bei Chondrodystrophie erreicht er noch gut und gern 150 bis 160, bei 
Athyreose immerhin noch 140. Bei den Pygmien ist er sehr gering, etwa 95, 
bei N nicht viel héher, etwa 100, deutlich jedoch bei A. Im itbrigen sei auf 
die sehr schéne und vollstindige Liste im Lehrbuch 8. 1019 verwiesen, und 
sei hervorgehoben, daB Eskimo 114 und Lappen etwa 105,8 aufweisen. Es ist 
von Interesse, daB die Gruppe der massiven Typen sich mit einem Pilaster- 
index von 101 direkt an die Seite der primitiven (N und Pygmiaen) anreiht; 
zum Unterschied von allen krankhaften Typen (grazile Kretinen, Rachitis, 
Chondrodystrophie usw). 

Die Querschnittsform, welche beim Neonat und bei Athyreose glatt rund- 
lich oder oval ist, finde ich bei Kretinen immer ordentlich modelliert; die Linea 
aspera la8t sich sogar schon bei Nr. 201 (Kind!) gut erkennen, bei alteren 
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Kretinen fehlt sie nie. Eine so exzessive Ausbildung derselben wie bei Bern 278 
und Graz 1358 legt freilich den Verdacht: Rachitis nahe. Hierist auf dem Bilde 
des Querschnittes die Linea (besser : Crista) aspera sagittal ebenso stark entwickelt 
wie der Schaft selbst und sieht aus wie eine stielférmige Verlingerung desselben. 

Die Kriimmung der Diaphyse ist eine doppelte; auBer der gewéhnlich 
allein beriicksichtigten Sagittalkriimmung wird auch regelmifig eine allerdings 
weniger bedeutende Transversalkriimmung beobachtet. Kiaatscu hat 
hervorgehoben, da& fiir N eine leichte Valguskriimmung charakteristisch sei, 
und diese finde ich nun auch bei meinen Kretinen gar nicht selten. Von 23 Ober- 
schenkeln sind sieben leicht valgus-, drei (auf Rachitis verdachtig!) varusartig 
gekriimmt und der Rest ganz oder fast ganz gerade. Ich suche die Kriimmung 
am Diagramm und rede von Valgus nur dann, wenn der mediale, von Varus 
wenn der laterale Rand der Diaphyse konvex geformt ist. Bei der Chondrodys- 
trophie finde ich eine leichte Varusform, welche bekanntlich fiir Rachitis, 
Osteomalazie, difform geheite Frakturen, tiberhaupt fiir alle wirklichen Be- 
lastungsdeformititen so bezeichnend ist. Ebenso zeigt das Femur des Gorilla 
die Varuskriimmung. Da reine Formen von Kretinismus diese Varuskriimmung 
nicht aufweisen, so kann es sich bei den Knochenverbiegungen hier also nicht 
um Belastungsdeformititen etwa wegen abnormer Weichheit der Knochen 
handeln, sondern es miissen die Verkriimmungen der Kretinen als Rassen- 
merkmale primitiver Natur verstanden werden. 

Die Sagittalkriimmung (nach vorn konvex) habe ich am Diagramm 
studiert und gemessen, wobei natiirlich nur die wirkliche Schaftbiegung ohne 
Riicksicht auf die Epiphysenpartien in Frage kommt. Ich finde bei Kretinen 
einen Kriimmungsindex von 2,4 (rechts ist er etwas héher), was einem Kriim- 
mungsradius von etwa 1000 = fiinffache Lange der Sehne entspricht. Bei Aus- 
schaltung der Rachitisverdichtigen ergibt sich fiir die reinen Fille ein Index 
von 2,0 (ohne sex. Differenz). Das ist eine ziemlich starke Kriimmung; sie 
steht etwa in der Mitte zwischen N und A. An schén geformten modernen 
Femora ist der Index etwa 1,0 und der Radius etwa zehnmal so lang wie 
die Sehne; fiir die Pygmien gibt Scuwmrz die Lange der Sehne zu 15 bis 
1600 mm an, was etwa das sechsfache der Sehne betragen mag. Martin hebt 
hervor, dai die Kriimmung beim Kinde fehle und sich mit dem Alter verstirke. 
Es ist aber, wie schon weiter oben bemerkt, nicht ganz richtig zu sagen: die 
Kriimmung wachse mit der Zunahme des Pilasters; sondern das Gegenteil 
ist der Fall, der Pilaster mu8 um so stirker werden!), je mehr die Kritimmung 


wachst. Die Kriimmung ist das primaire. — Wir konnen folgende Reihenfolge 

aufstellen: Index Radius 
INCOnA tC A ycmeavter oiks oo Fel. Peau) oO 
moderne jugendliche Europier — 1,0 etwa 4000 
Pygmaen. . te sd Sa? etwa 1600 
PAUTISNEACONSIS: «2. es soi) ah etwa 1600 
Kretinion: sire.) eee Ue 20S eee etwa 1000 
Neandertal 1. «7. ..” etwas 4,0 etwa 800 
(Anthropomorphe . eee te. etwa 700) 
FATE COSC wars uiiree tars our etwa 4,0 etwa 650 
Chondrodystrophie .. etwa 6,0 etwa 75 
Rachitis... --, 2 seuwar LOvO etwa 220 


1) Vgl. Frangenheim 8. 204. 
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An der Diaphyse ist endlich noch die Lage des Foramen nutr. als ein 
Merkmal von freilich geringer Wichtigkeit zu beachten. Es liegt bei N rechts 
87, links 80mm unterhalb des Troch. min. (nach KLAATSCH), bei Pygmien 
etwa 120 (einmal sogar 180) mm unterhalb des Troch. maj. (nach ScuweRz); 
bei rezenten Formen soll es etwa in der Schaftmitte liegen. Bei Kretinen habe 
ich es immer oberhalb der Mitte gefunden, naimlich etwa 82 mm unter dem 
Troch. min. Eine ahnliche Lage hat es bei der Rachitis und noch viel weiter 
oben liegt es bei Chondrodystrophie. 

Von viel gréBerem Interesse sind das obere und das untere Ende der Dia- 
physe, sowie die Art und Weise, wie sie in die Epiphysen iibergeht, d.h. die 
,,Platymerie“ und die ,,Trompetenform“. 

9u.10. Unter Platymerie versteht die Anthropologie jene Bildung des 
proximalen Teils der Femurdiaphyse, wobei die Breite erheblicher gefunden 
wird, als die Dicke. Es ist dann der transversale Durchmesser gréer als der 
sagittale (transversal bedeutet hier die durch Kollumachse und proximalen 
Teil der Schaftachse bestimmte Ebene). Bei hochgradiger Torsion bereitet die 
Entscheidung, ob in casu von Platymerie oder nicht vielmehr von Stenomerie 
zu reden wire, etwelche Verlegenheit. Ich glaube sagen zu diirfen, da® Steno- 
merie (wenigstens in den von mir gemessenen Fallen) immer auf der exzes- 
siven Ausbildung einer Crista hypotrochanterica beruhte und nichts weiter 
als die proximale Verlangerung eines Pilasters darstellte; ich taxiere sie wie 
auch den Pilaster selbst als eine exquisit rachitische Bildung. Es ergibt sich 
fiir minnliche Kretinen ein Index von 92,2, fiir weibliche 117,8; neben zehn 
platymeren Kretinen finde ich sieben mit stenomerem Oberschenkel. Die 
Faille mit Schilddriisendefekt verhalten sich auch nicht einheitlich; Graz 28 
ist stenomer, die iibrigen nicht. Dagegen sind simtliche Falle von Rachitis 
(Mittel 123,1) und Chondrodystrophie (128,2) ausgesprochen stenomer. Bei 
den neolithischen Pygmien ergibt sich bekanntlich hochgradige Abplattung 
(Index etwa 71,3), die Lapplainder stehen ihnen mit 75,7 noch recht nahe. Mo- 
derne Europier weisen Indexwerte um 80 auf; die Neandertalrasse scheint 
niedrigere, die arktische Eskimorasse etwas héhere Zahlen darzubieten. Die 
mechanische und die systematische Bedeutung des Merkmals ist jedoch immer 
noch nicht ganz aufgeklart. 

1] u. 12. Das distale Diaphysenende bietet in seiner bekannten Trom- 
petenform (bei Modernen), bzw. in dem Fehlen einer solchen (bei Primitiven) 
ein Rassenmerkmal von hervorragender Bedeutung, das aber leider nur sehr 
schwer durch Messen von Entfernungen, Winkeln und Indizes ausgedriickt 
werden kann. Es handelt sich im Wesentlichen um den Verlauf der beiden 
Seitenrander des distalen Schaftabschnittes; jeder Seitenrand ist der eine 
Schenkel einer Parabel, deren Achse der Schaftachse parallel laufen mu8 und 
deren Fokus zu bestimmen nicht unméglich sein sollte, wenigstens wenn man 
ein Diagramm zur Verfiigung hat. Durch ihren Fokus ist die Parabel ebenso 
sicher charakterisiert, als ein Kreisbogen durch die Lage seines Mittelpunktes. 
Will man sich auf die Bestimmung des Fokus nicht einlassen, so ist es gewifl 
am besten, sich auf die einfache Angabe zu beschrinken: Trompetenform 
vorhanden, oder fehlend; diese rein deskriptive Angabe scheint mir sicherer 
und klarer, als noch so viele Zahlen und Indizes. Ich halte auch meinen 
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eigenen Vorschlag (18), die Trompetenform durch einen Epikondylenwinkel und 
die Héhenlage der Spitze dieses Winkels tiber der Kondylentangente messen zu 
wollen, heute nicht mehr anfrecht. Der Vorschlag stammt aus der Zeit, als es 
noch kein Lehrbuch gab und jeder seine eigenen Wege gehen mute und gehen 
durfte. Es krankt daran, da& die Schenkel besagten Winkels als Tangenten 
an die zwei Seitenparabeln ebenfalls der Willkiir zu viel Spielraum lassen. In 
noch vermehrtem Mage trifft allerdings dieser Vorwurf die Messung des untern 
sagittalen und transversalen Durchmessers , ungefahr ] em oberhalb des Knorpel- 
randesder Kondylen‘‘. Denn esleuchtet ein, da in der Nahe des Parabelscheitels 
eine minimale Verschiebung in der Achsenrichtung einen groBen Fehlerin der Mes- 
sung des wichtigen transversalen Breitenabstandes bedingen muB. Auchscheint es 
mir, da der kleinste sagittale Durchmesser keine gentigend priazise Hohe angibt. 
Nachdem ich an mebr als 50 Oberschenkelknochen die fraglichen MaBe genommen 
und je drei Indizes daraus berechnet habe, so darf ich mir wohl dieses kritische 
Urteil erlauben. Nur der Vollstiindigkeit halber teile ich meine Zahlen hier mit: 


D. sagittalis ~ D. transversalis 
Mittel |Minimum)Maximum] Mittel |Minimum|Maximum 
Eercuon) site. cea aril) cdl? ol 2d ee 226 45,8 37 57 
Retain ete Sars | a veo OS Pee ba37 43 34 48 
Chondrodystrophie. . . 22,5 19 25 26 24 28 
Athyreose (28). .... 18 aa — 35 — — 
INGO atte ot ae ee 9,7 — — 21 = oe 
INOTMAl es ee eee on — — 55,5 — — 
Neandertal =3 ba 31 _. — 36,5) — ~- 
IPygmsen: 59: ce 24 — | — 34 — — 


Die Durchmesser sind absolut gering bei Neonat, Chondrodystrophie, 
Athyreose und Pygmien (was also selbstverstiindlich!), sie sind ferner ungefihr 
gleich bei Kretinen, normalen, rachitischen und fossilen Oberschenkeln, was 
auch nicht tiberraschen kann. 


I. popliteus I. sagittalis I. transversalis 

Mittel) Min. | Max. | Mittel} Min. | Max. | Mittel| Min. | Max. 

{ | 

Kretinen. ... . .{| 61,9 | 49,0 | 75;6-| 118.4 | 88,8 | 156,5 || 220,0) 130,0) 285,0 

Rachitis.-. . . . . .| 67,4 |, 48,0 | 86,0 | 94,7] 80,6 | 113,0] 231,2! 195,5| 266,6 
Chondrodystrophie . .} 86,7 | 80 96 106 95 110 178 160 200 
Athyreose. .....| 52 | — — | 198 = —=" | 320 — a 
Neonattaaeats «par re 46 — — | 161 == — 300 — = 
[Norm alam args ae OO. = — | 112 — — 212 = — 
Neandertals) Some ee — 103 — — 122 — = 
Fygmsen 2 "1°52 .| 70 | — | — | 106 — | — | 133 — — 


Am ehesten verwertbar, weil auf einigermaBen sicheren Zahlen beruhend, 
scheint mir der Index sagittalis; er wird groS, wenn die Kondylenregion 
sehr massiv, und er wird klein, wenn der Pilaster sehr stark entwickelt ist; 


1) Alle Falle, reine und verdichtige. 
*) 2cm tber dem Gelenkknorpel. 
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eine seriare Bedeutung ist inm wohl kaum zuzuerkennen. — Der Index trans - 
vers. sollte, je héher er ist, eine um so schénere Trompetenform anzeigen; 
aber nicht einmal das stimmt, indem mein Nr. 2334, welcher das Maximum 
aufweist, durchaus keine Trompetenform, sondern eine monstrése, massive 
Verdickung (rachitische Sklerose!) der untern Schafthalfte darbietet. Richtig 
kommt die Trompetenform jugendlicher Objekte im Index zum Ausdruck; 
diese Form ist fiir das Femur von Kindern und von Infantilisten ebenso cha- 
rakteristisch, als die offene Knorpelfuge. — Der Index popliteus schwankt 
sehr je nach der Hohe, in welcher er gemessen wurde. Ist er groB, so deutet 
er seine massive Gestaltung des Schaftes an, so z. B. bei Chondrodystrophie. 

Durchgehe ich meine Diagramme, so finde ich hiéchstens etwa bei Nr. 5390 
ein einigermafien normales Verhalten in bezug auf die Konfiguration des distalen 
Schaftteiles. Alle tibrigen zeigen ausnahmslos jenes unvermittelte Ubergehen 
der Diaphyse in die sehr breiten und niedrigen Kondylen, das ja schon mehr- 
fach in der Literatur bei Kretinen beschrieben worden ist (so z. B. von KLEBs, 
PatTaur, Lancuans, H. und E. Brrcuer, Scuorz u. a.) und in ganz gleicher 
Weise dem Neandertalmenschen zukommt; es geht aus den Abbildungen bei 
KoLiuMANN (555), ScHweERz (567) und Martin (448) hervor, da8 die neolithi- 
schen Pygmiaen einerseits, anderseits aber auch noch jetzt lebende Primitive 
sich eng an diesen Typus anschlieBen. Wenn wir die gleiche Bildung auch bei 
den Kretinen antreffen, so ist das m. E. sehr wichtig; bei Rachitis usw. ist die 
Deformation wieder eine andere. 


B. Die proximale Epiphyse 
13a, b,c. Die obere Breite habe ich auf drei verschiedene Arten gemessen, 
nimlich als a gréBte Breite, b im MeBbrett, und c als Lange von Kollum und 
Kaput; ich finde 


| ~ Alle Rechts Links |Maximum) Minimum 
Obere Breite e 82,9 82,5 85,6 108 wih 
Obere Breite im MefB- 
brett eee es Se | 78,4 72,6 CESe 97 66 
Cap. crista intertroch..| 58,8 57,0 56,2 82) 46 


Bei den 6 Kretinen ist 13a im Mittel 86, 13b : 81 und 13c : 63 

bei den © Kretinen ist 13a im Mittel 74, 13b : 68 und 13c: 57. 

Die Breite der obern Epiphyse ist also sehr wohl zur Erkennung des Ge- 
schlechts geeignet, — aber nur bei Beriicksichtigung des massiven Typus; die 
grazilen Manner stehen den Weibern in diesem Merkmale sehr nahe. 

Das Maximum bot immer der gleicher Fall, nimlich der Berner 1894. 345, 
dessen Femur in seiner ganzen Gestalt unbestreitbar neandertaloid anmuten 
mu; die Minima von 13a und b fallen auf das weibliche Geschlecht (Nr. 4595 
und 3235), bei 13¢ aber findet sich das Minimum in den Fallen 1358 und 2334 
mit pathologisch verkiirztem Kollum. Das Uberwiegen der linken K6érperseite 
ist bei a und b deutlich genug. Sind schon die absoluten Zahlen recht hoch, 
so erkennen wir die relativ michtige Epiphysenentwicklung noch besser, wenn 
wir die Trochanterlange (351,8 mm) durch die obere Breite (82,9 mm) divi- 
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dieren und dann mit zehn multiplizieren; es ergibt sich dann ein Index [nach 
KLAATScH (517)] von nur 42,8, der also zwischen N (etwa 40) und A (etwa 47) 
in der Mitte steht und vom modernen Index (44 bis 50) ziemlich weit entfernt 
bleibt. Noch geringer ist er freilich bei Rachitis (etwa 31) und Chondrodys- 
trophie (etwa 32), wahrend unser Athyreosefall mit etwa 50 sehr modern da- 
steht. — Die Differenz zwischen Maf 13a und 13b ist natiirlich um so geringer, 
je Kleiner der Kollodiaphysenwinkel ist; 13¢ kommt Maf 14 fast gleich, da ich 
bei Ma 14 mangels genauerer Angabe und um einen fixen Ausgangspunkt 
zu gewinnen, als ,,Mitte des Kaput* dessen Forea gewihlt habe. 


P Das Collum femoris 
hat bei Kretinen eine Lange von 62,4 (50 bis 83), eine Hohe von 32,4 
(22 bis 52), eine Breite von 24,9 (18 bis 31) und einen Umfang von 100,2 
(70 bis 151) mm. 


Bei den reinen Fallen ist die 3 © 
LAN euegr eee Re ek ee ESS. Pha OO 60 
Ei Ghee amen trp rrr a Oe 24, 
Breiteins tees ie ee a ee eG 21 
Umiang rk toe eh ee te 07, 81 


besonders betriachtlich sind alle diese MaBe beim massiven Typus. Die Maxima 
der Héhe und des Umfangs stammen von Fall 2334 mit Arthritis deformans, 
ebenso das Minimum des Querschnittsindex. Derselbe erreicht im Mittel 
76.9 (53,8 bis 96,9); bei Chondrodystrophie kann er sogar 100 tibersteigen, — 
wenn man bei diesen Fallen iiberhaupt von einem Schenkelhalse reden will! 
Rachitis verhalt sich normal. 

Der Index der Kollumlange ist im Mittel 17,7 (14,2 bis 20,4); die sexuelle 
Differenz ist gering (17,9 3; 18,5 9). Dieser Index ist nach Angabe des Lehr- 
buches bei Affen (und bei N) groB (18 bis 22) bei primitiven Menschen da- 
gegen klein (15 bis 16): sehr groB ist er bei Rachitis und bei Chondrodystrophie, 
hier aber ganz gewiB nicht etwa deshalb, weil das Kollum besonders lang wire; 
das Gegenteil ist der Fall! — Bei den Pygmien ist dieser Index eher niedrig, 
der Querschnitt normal. 

Es hat bis jetzt anscheinend noch niemand versucht, die wirkliche Lange 
des Schenkelhalses (z. B. vom Knorpelrand des Kaput in der Achsenrichtung 
bis zur Crista intertrochanterica) zu messen; und doch wire ein solches MaB 
zumal in pathologischen Fallen recht wichtig. Es wiirde sich ergeben, da bei 
Kretinen im aligemeinen der Schenkelhals (wie auch Scuonz S. 425 betont) 
kurz ist, ,,so da} in extremen Fallen der Kopf direkt auf dem Schaft aufzusitzen 
scheint’. Im héchsten Ma8e trifft dies bei der Chondrodystrophie zu, wo der 
Schenkelhals kaum mehr ausgesprochen ist, als etwa das Collum anatomicum 
humeri; Rachitis hat meistens kurzen, Athyreose (Nr. 28) langen, steil auf- 
strebenden Hals. Bei Arthritis deformans ist der Hals recht kurz und dick, 
gerade so wie ja auch der Kopf dann unfoérmlich breit, aber kurz erscheint. 

Von groSerer Wichtigkeit sind die Winkelmessungenam Schenkelhals; 
die Rotation zu messen, muBte ich mir leider versagen und habe mich auf die 
Torsion und den Kollodiaphysenwinkel beschrankt. Bevor ich meine Resultate 
mitteile, einige Worte tiber die Achsen. Der Wert aller Winkelmessungen 
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steht und fallt mit der Genauigkeit und Sicherheit, deren die Achsen- 
konstruktion fahig ist, und da muf leider auch in bezug auf den Oberschenkel 
das schon mehrfach angestimmte Klagelied wiederholt werden. Zuniichst 
die Diaphysenachse; sie soll nach Martin vom Trochanter major in der 
Mediansagittalebene tiber die Vorderfliche des Knochens ,,bis zu den Kon- 
dylen“ verlaufen. Das obere Ende dieser Achse ist so unsicher wie das 
untere; es bleibt in dubio, ob die vordere oder die weiter medial geriickte 
hintere Spitze des Troch. maj. gemein sei, und das Ende der Achse in der 
Kondylenregion la8t der Willkiir noch weiteren Spielraum. Nicht allein bei 
starker Torsion bereitet die Achsenbestimmung Schwierigkeiten, bei Bestehen 
einer Transversalkriimmung (und zwar schon bei geringen Graden derselben!) 
wird die den Knochen halbierende Achse, sofern man darunter eine Gerade 
versteht, zur Unméglichkeit. Man kann sich aus der Verlegenheit ziechen und 
bloB die Achse der oberen Schafthalfte nehmen; aber funktionell ist doch der 
Knochen eine Einheit in der Art, da8 etwa bei starker Valguskriimmung des 
Schaftes der Kollodiaphysenwinkel klein und das Kollum in natiirlicher Stellung 
doch steil aufgerichtet sein kann, und umgekehrt bei Varuskriimmung. Gerade 
solehe Falle bilden aber bei pathologischen Formen die Mehrheit! Funktionell 
viel richtiger wire es, den Winkel zwischen der Halsachse und der Kondylen- 
tangente zu bestimmen, dann waren wir von der Schaftachse unabhiangig. 
Ks ist dies aber unbequem, weil der Schnittpunkt beider Linien zu weit drau8en 
hegt. — Nicht besser steht es mit der vorderen Kollumachse, die ,nach 
dem Augenmafe‘* Kaput und Kollum méglichst genau halbieren soll. Da der 
obere Rand des Kollum viel stairker und tiefer gekriimmt ist, als der mehr ge- 
streckte untere Rand, so kann aus geometrischen Griinden die Summe aller 
Halbmesser (also die Achse) niemals eine Gerade sein. Es werden also ver- 
schiedene Beobachter bei ein und demselben Objekt die Achse in guten Treuen 
, nach dem AugenmafSe‘ verschieden konstruieren, und auch der gleiche Be- 
arbeiter wird heute eine andere Achse legen als morgen. Etwas mehr Sicherheit 
scheint mir folgende Bestimmung der Achse zu gewaihren: man bestimmt am 
Diagramm an der Hinterseite des Femur den gréBten Durchmesser des Kaput 
und den kleinsten des Halses, verbindet die Mittelpunkte dieser beiden Geraden, 
so erhalt man eine Linie, die ohne die Achse selbst zu sein, ihr doch sehr nahe 
kommt und, was die Hauptsache, sicher und leicht zu bestimmen ist. Ich habe 
nach dieser Methode den Kollodiaphysenwinkel im allgemeinen etwa 8° kleiner 
gefunden als bei lehrbuchmaBiger Bestimmung; es ist blo8 die lehrbuchmafige 
in der Tabelle wiedergegeben. — Die obere Kollumachse, welche die Mitte 
des Kaput mit dem am meisten lateral gelegenen Punkt des Troch. maj. ver- 
bindet, ist durch diese beiden Punkte gut definiert; die Annahme jedoch, 
da8B diese Linie das Kollum, von oben gesehen, in zwei ,,gleiche Halften“ teile, 
ist unrichtig, wie schon ein Blick auf Fig.395 des Lehrbuches beweist; es 
entstehen durch eine solche Teilung zwei ,,ungleiche Halften‘‘. Das schadet 
aber weiter nichts, da im Sinne der Funktion die Achse wohl doch richtig 
gelegt ist. 

Ich finde nun bei meinen Kretinen im Mittel den Kollodiaphysen- 
winkel zu 130,4° (121 bis 142) bei Bestimmung nach dem Augenmafe; da- 
gegen zu 122,3° (90 bis 136) bei Bestimmung am Diagramm der Hinterflache 
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des Femur. Die individuelle Variationsbreite ist betriichtlich. Drei von vier 
weiblichen Kretinen haben sicher weit offene Winkel; bei den reinen Fallen finde 
ich fiir 3 129°, fiir Q 136°, also fast normale Verhaltnisse ; ich wiederhole aber, 
daB die Winkelmessung am Kollum der Willkiir groBen Spielraum lat und 
will die Angaben andrer Autoren tiber die auffallende Knickung des Schenkel- 
halses bei den Kretinen nicht anfechten. LaGatoLta (SNQ 1920, 8. 252) fand 
fiir 100 ¢ Normale im Mittel 135° (126 bis 147) und Korrelation zwischen 
diesem Winkel und der Platymerie; bei weit offenem, steilem Winkel fand er 
Platymerie, niedriger Winkel war mit ,,transversaler Platymerie‘‘ (= Steno- 
merie) vergesellschaftet. — Bei fiinf minnlichen Oberschenkeln von grazilen 
Typ war der Kollodiaphysenwinkel auf etwa 124° vermindert. Die kiirzesten 
Femora haben durchaus nicht die kleinsten Winkelzahlen, jedoch ist soweit 
ich sehe, bei Stenomerie der Winkel nie sehr grof iibereinstimmend mit den 
Angaben von Lagatota. Das gilt auch noch fiir die stark stenomeren Ober- 
schenkel der pathologischen Knochenformen, wo der Schenkelhals bis nahe 
an einen rechten Winkel niedergebeugt ist. Ahnlich verhalt sich bekanntlich 
der Neandertaler und die Pygmaenrasse; bei Aurighac wird dagegen ein ziem- 
lich normales Verhalten notiert. 

DaB bei Kretinen der Schenkelhals in auffallender Weise herabgedriickt 
erscheint, wurde zuerst von ScHouz (39) an dem auch von mir untersuchten 
Grazer Material nachgewiesen; auch K. Brrouer (4) hat diese Erscheinung 
beobachtet und er spricht von einem Coxa vara cretinosa, die er bei seinem 
Material nur selten vermifte. Wenn er aber die gewi8 richtige Tatsache hervor- 
hebt, daB diese Coxa vara zumal bei alteren Kretinen vorkommt, so spricht 
gerade dies gegen die Annahme einer abnormen Knochenweichheit als Ursache 
dieser Coxa vara; denn sonst miiBten ja gerade die jiingsten Kinder die héchsten 
Grade der Deformation aufweisen. Mir will scheinen, daB meine beiden Fille 
mit den niedersten Winkeln (Bern 1903. 278 und Graz 1358) durch konkurrie- 
rende Rachitis bedingt seien. Aber fiir die weniger extremen Fille stehe ich 
nicht an, eine rassenartige, vererbte Ursache zu vermuten und es scheint mir 
gar nicht unsinnig, auch fiir die gewohnlichen Falle von Coxa vara, soweit 
Rachitis bei ihnen ausgeschlossen ist, eine derartige Atiologie anzunehmen. 
Weiteres tiber diesen Gegenstand findet man in den chirurgischen und ortho- 
padischen Lehrbiichern. 

Nach GreGENBAvR I, 8.299 ist der Kollodiaphysenwinkel beim Neugeborenen 
offener als beim Erwachsenen und niahert sich im Alter einem Rechten, 
was beim weiblichen Geschlecht schon in friiheren Levensperioden der Fall ist. 

Von groBtem Interesse sind die Beobachtungen von W. ScuutTuuss (461) 
(Ziirich) tiber Coxa vara und abnorme Streckung des Schenkelhalses verursacht 
durch Poliomyelitis (Korr.-Blatt 1914 8.950). Dieser Autor bestreitet ener- 
gisch die landlaufige Annahme von der Entstehung der Coxa vara durch Be- 
lastung mit dem Kérpergewicht, wie auch die abnorme Streckung des Kollo- 
diaphysenwinkels bei Lahmung keineswegs durch das Gewicht der passiv herab- 
hangenden Extremitat zu erklaren sei. Das Knochenbalkensystem vom Tro- 
chanter major zum Kaput werde zu Unrecht als Zugkurvenbiindel angesprochen 
und sei im Gegenteil eine Wirkung des starken Druckes, den die Glutial- und 
kleinen Hiiftgelenkmuskeln auf das proximale Femurende in der Richtung 
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auf die Gelenkpfanne hin ausiiben. Dieser Druck kommt bei Lahmung in Weg- 
fall, daher streckt sich der Schenkelhals. Handelt es sich aber um vollig ge- 
lahmte, bettligerige Individuen, so atrophieren die Knochen und kénnen 
dann unter dem Einflu8 der Kontraktur des Rectus femoris eine Deformation 
im Sinne einer richtigen Coxa vara erleiden. Nur beim krankhaft erweichten 
Knochen bewirkt mechanische Beanspruchung eine Verbiegung; der normale 
Knochen reagiert auf vermehrte Inanspruchnahme mit Verstiirkung seiner 
Elemente, wodurch vermehrtes Relief (und vielleicht auch verstirkte Betonung 
normaler Kriimmungen) zustande komme. ScHuLTHESS (462) hat auch den 
Satz ausgesprochen: ,,die Qualitat und Ausbildung der Knochen ist in erster 
Linie von der Vererbung abhangig‘ (Korr.-Blatt 1913, 8.174); ich vermute, 
der Autor hatte nichts dagegen, wenn unter ,,Ausbildung“’ auch Form und 
Biegungen der Knochen verstanden werden. — Beziiglich der Coxa vara creti- 
nosa lehren uns diese Ausfiihrungen folgendes: 1. die Coxa vara muB8 nicht 
notwendig auf dem Druck der Kérperlast (von oben) beruhen; dieser Fall 
kann indes bei Komplikation mit Rachitis eintreten. 2. die Entstehung der 
Coxa vara ist bei Kretinen nur ganz ausnahmsweise durch Kontraktur und 
Rektuswirkung zu erkliren; Kontrakturen und Lahmungen sind bei Kretinen 
ungemein selten. 3. es bleibt kaum eine andre Annahme, als dai die Coxa 
vara cretinosa durch hereditire Disposition (Atavismus) zu erklaren sei. 

H. Horssty (386) (der ebenfalls viel zw friih verstorbene Nachfolger von 
SCHULTHESS in der Direktion der orthopidischen Anstalt Balgrist, Ziirich) 
hat selbst und durch seinen Assistenten Fr6scu (387) das Thema der Coxa 
vara weiter bearbeitet und ist ebenfalls zu dem Schlu8 gekommen, da die 
Belastung allein nie, sondern immer nur in Verbindung mit (meist rachitisch 
bedingter) Knochenweichheit zu Coxa vara fiihre. Er untersuchte speziell 
Amputierte und einseitig Gelahmte, bei denen also das gesunde Bein doppelt 
belastet wird, darauf hin und fand wohl gelegentlich Genu recurvatum und 
Knickfu8, immer auch auffallende Massenzunahme der gesunden Extremitit, 
aber nie weder Coxa vara, noch Genu valgum oder echten ,,statischen“ PlattfuB. 

Die Torsion?) bestimmt man in der Regel als den Winkel zwischen Kol- 
lumaches (von oben gesehen) undKondylentangente; statt dieser nahmen friihere 
Autoren etwa auch die Drehachse der Kondylen, die aber nicht leicht zu be- 
stimmen ist. Ich habe auch versucht, die Torsion als den Winkel der Kollum- 
achse und einer Tangente an die Facies patellaris zu bestimmen; der Winkel 
wird dann umso gréfer, je starker der Cond. Jat. nach vorn vorspringt. Auch 
ist dieser Winkel um etwa 10 gréBer, als bei der sonst ttblichen Messung und 
daher leichter zu bestimmen; denn je kleiner ein Winkel, um so schwieriger 
ist seine exakte Messung. Beide Bestimmungen mache ich mit Hilfe meines 
Blechwinkels, indem der Knochen das eine Mal mit seinen Kondylen, das 
andere Mal mit seiner Facies pat. auf die Unterlage zu liegen kommt. Es ergibt 
sich in bezug auf die Kondylentangente bei den 3 eine Torsion von 24,4° 
im Mittel (Minimum 18°, Maximum 32°) und bei den Q 25° (19 bis 34); 


1) Die stammesgeschichtliche Bedeutung der Torison ist nicht ganz klar. Beim 
palaolithen Menschen war sie gering wie beim modernen, wahrend die Neolithiker und 
gewisse exotische Stiimme (Senoi, Negrito usw., vgl. Lehrbuch 8. 1024) Mittelwerte 
von 20 bis 30° (und mehr) erreichen. 
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geringe Torsion (20°) fand ich bei grazilen Typen; in bezug auf die Facies 
pat. 33,5° (14 bis 62). Die Torsion ist also sehr stark, aber ohne deutliche 
sexuelle Differenz. Sehr auffallend ist, daB rechts meistens, aber nicht immer 
(in 4 bis 5 von 6 reinen Fallen), der Winkel merklich gré8er gefunden wird; so 
besonders auch bei Rachitis, wo tiberhaupt die Torsion sehr grofe Werte er- 
reicht. Sehr eigenartig verhalt sich die Chondrodystrophie; hier erkennt man 
klar, da% bei der Torsion gar nicht der proximale Teil des Knochens verdreht 
ist (vgl. meine Bemerkung zur Humerustorsion), sondern der distale. Die 
Stellung und Richtung des Schenkelhalses gegen die Beckenschaufel muB ja 
immer in Ruhe eine mittlere sein, so daB AuBen- und Innenrotation noch wirk- 
sam werden kann. Bei der Chondrodystrophie nun schaut der kurze Ober- 
schenkel, wenn die Tibia senkrecht gestellt wird, direkt nach hinten und etwas 
nach auswarts; montiert man aber beide Beine in richtiger Stellung am Becken, 
so scheinen sich die Knie zu beriihren, wihrend die Fersen scharf nach aufen 
und die Zehen aufeinander zu gerichtet sind. Es besteht also in Tat und Wahr- 
heit eine maximale Torsion, welche aber am obern Teil des Femur gar nicht 
erkennbar ist; das berechtigt mich zu der Vermutung, daf auch bei der nor- 
malen Torsion nicht der proximale, sondern der distale Teil verdreht erscheint. 
Martin (594) bemerkt etwas aihnliches in bezug auf die Feuerlander; er sagt 
wortlich: ,,durch diese Stellung der beiden Achsen zueinander (d. h. durch die 
Torsion) werden die Knie mehr nach innen gedreht und iiberhaupt jener Gang 
mit einwarts gerichteter FuBachse erzeugt, der fiir viele farbige Rassen charak- 
teristisch ist.‘‘ Gerade dieser Gang ist auch, wie jeder immer wieder konsta- 
tieren kann, fiir die Kretinen aiuBerst bezeichnend; man hat ihn auf die Ab- 
plattung des Caput femoris [H. BrrcHEer (119), Kreps, Patraur], auf die Coxa 
vara [E. Bircuer (4)] oder auf die unvollkommene Streckfahigkeit der Knie- 
gelenke (mihi 13) zuriickfiihren wollen; wahrscheinlich handelt es sich jedoch 
um eine Vereinigung und Konkurrenz all dieser Ursachen, wozu dann noch 
die Muskelschwiiche der Kretinen kommt. Soviel aber scheint doch fest- 
zustehen, daB es sich bei dem typischen Gang der Kretinen um eine anthro- 
pologisch verwertbare Eigenschaft handelt; Rrkir und Herm (600) (Sommer- 
fahrten in Gronland 1911) haben ahnliches bei Eskimos gesehen (8.151 ,,in 
Erinnerung geblieben ist sie uns aber hauptsichlich wegen ihres eigentiimlich 
schwerfalligen, wackligen Ganges. Ihr von hinten zuzusehen war zu komisch; 
denn in allen Einzelheiten war es eine getreue Wiedergabe des Ganseganges“). 
Man darf nicht vergessen, da8 wir ja auch erst beim Militar oder im Turn- 
unterricht lernen, mit durchgedriickten Knien zu stehen und zu marschieren; 
dem Naturmenschen ist diese Haltung fremd. Die professionellen Schnellaufer 
vermeiden auch heute noch den Gang mit durchgedriickten Knien, und ebenso 
erfordert der wiegende Gang des Bergsteigers semiflektierte Kniegelenke. 


Das Caput femoris 
ist bei allen Kretinen, auch wenn blo® die reinen Falle in Betracht ge- 
zogen werden, ungewohnlich groB, am meisten beim massiven Typ; sein 
Umfang tbertrifft absolut und relativ den Umfang bei viel groBer gewach- 
senen normalen Individuen. Dieses Merkmal ist differentialdiagnostisch ver- 
wertbar. Durch abnorm groBes Caput femoris war auch die Neandertalrasse 
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ausgezeichnet; es ist wohl kein Zufall, daB drei von meinen reinen Fallen 
den N-menschen sogar noch tibertreffen. Auch die weiblichen Kretinen stehen 
nur wenig zurtick. Ich finde bei den Mannern einen Robustizititsindex von 
26.2 (22,4 bis 31,3), bei den Weibern 25,6 (24,8 bis 28,7) also Werte, wie sie 
sonst blo& bei den Anthropomorphen gefunden werden (Mittel fiir. N laut 
Lehrbuch 23,6, Japaner 22,0, Franzosen ¢ 21,3, Q 19.9; Neger bloB 19,7). 
Die Pygmaien haben im Mittel 20,2, also ziemlich viel, wenn man bedenkt, 
da8 es sich hier angeblich um weibliche Individuen handelt. 

Noch wesentlich gréfer ist freilich der Schenkelkopf bei pathologischen 
Knochenformen; der Index liegt fiir Rachitis meist tiber 30, fiir Chondrodys- 
trophie gar tiber 45 und ist auch bei den Fallen mit Schilddriisenmangel nicht 
besonders klein (von monstrésen Formen bei Arthritis, vgl. Nr. 2334, sei hier 
ganz abgesehen). Auch dieser Umstand ist wichtig; denn ein allzu hoher 
Index wird auch bei kretinischen Individuen den Verdacht auf Rachitis oder 
Arthritis deformans nahelegen. Es ist ja ganz sicher, daB eine Kombination 
von Rachitis mit Kretinismus gar nicht selten ist, und im Alter mag wohl sich 
Arthritis deformans dazu gesellen. Es ist gewiB nicht nétig, anzunehmen, 
da immer und ohne weiteres die arthritische Gelenkschidigung auf toxischen 
Schilddriisenprodukten beruhe [KonozaLowskI (196), JAKUNIN (193)]; diese 
Annahme wire sogar dann noch nicht zwingend, wenn bewiesen wire, daB 
solche Falle durch Schilddriisenmedikation giinstig beeinfluBt werden. Die 
Chlorose z. B. wird zwar geheilt durch Eisen, sie wird aber auch geheilt durch 
Arsenik; wer will behaupten, dafi As-Mangel in der Chlorosenitiologie eine 
Rolle spiele?, Man ist also nicht ohne weiteres berechtigt, aus dem Vorkommen 
von chronischer Arthritis bei Kretinen auf die bekannte thyreogene Entstehung 
des Kretinismus tiberhaupt zu schlieBen. Mag sogar die Arthritis thyreogenen 
Ursprungs sein und moégen Kretine (als Degenerierte!) noch so haufig an Sto- 
rungen der Schilddriisenfunktion leiden: das hat alles wenig zu sagen! Ware 
der Kritinismus nichts als eine Hypothyreose und triife dasselbe auf die Arthritis 
zu, so miiBte ausnahmslos jeder altere Kretin an Arthritis leiden, was aber 
tatsachlich nicht der Fall ist; ich erinnere an die Berner Kretinen, bei denen 
die Arthritis lang nicht so haufig ist, wie bei denen aus Graz. 

Der Index des Kaputquerschnittes ist im Mittel 101,7; bei den reinen 
Fallen war der Index blo8 einmal 95, sonst immer (bei 10 Mannern und bei 
3 Weibern) tiber 100 (Mittel fiir die ¢ 104,7, Q 101,2). Dadurch riicken die 
Kretinen in eine Linie mit Aurignac und Australier; Athyreose verhalt sich, 
wenn aus einem Fall dieser Schlu8& erlaubt ist, ebenso, wihrend bei Rachitis 
und Chondrodystrophie der Index kleiner als 100 gefunden wird. Bei den 
Pygmiaen sind beide Durchmesser genau gleichgro8, beim N-Menschen iiber- 
wiegt der vertikale (Index 96 bis 98). 

Ich habe auch auf die Lage der Fovea capitis geachtet; sie soll bei NG 
ziemlich weit nach hinten und nahe beim Troch. min. zu finden sein; ich habe 
jedoch kein typisches Verhalten entdeckt. 

Mit einigen Worten mu8 noch auf das scheuflich verunstaltete Caput 
femoris bei Chondrodystrophie eingegangen werden. Ich habe den 
Eindruck, da8 in diesen Fallen vom Kaput ein groBer Teil fehle; denn so, wie 
es jetzt ist, kann dieses héckerige, hohle, schiisselformige Gebilde unmdéglich 
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zur Artikulation getaugt haben; es ist wohl durch Knorpel zur Kugelform 
erginzt worden. Vielleicht mu8 auch iiber dem Caput humeri in ahnlicher 
Weise eine knorplige Kugel angenommen werden. Doch ist am Humerus die 
vorhandene Fliche immerhin glatt und gelenkfihig, wenn auch sehr wenig 
gewolbt. 

Die Regio trochanterica 
bietet eine Anzahl deskriptiver Merkmale, welche erstmals von KLAATSCH 
in ihrer rassenanatomischen Bedeutung studiert worden sind. Linen fast 
senkrechten Verlauf der Crista intertroch. mit weit nach riickwiarts ge- 
lagertem Troch. min., wie das fiir N, Feuerlinder und Aino charakteristisch 
ist, finde ich bei dem Berner 1894.345, 1913.33, ebenso bei Graz 4595 und 2334. 
Auf die Linea obliqua, deren steile Stellung als ein primitives Merkmal gilt, 
habe ich leider nicht geachtet. Wohl aber habe ich mir das Verhalten des 
Labium lat. lineae asper und der daraus hervorgegangenen Gebilde (Troch. IIT, 
Fossa oder Crista hypotrochanterica) genau notiert. Es fand sich bei 3 von 
23 Fallen die Glut. max.-Insertion in Form einer Fossa hypotroch. ausgebildet, 
davon einmal mit richtigem Tuberkulum; bei einem vierten Fall finde ich 
eine deutliche Fossa neben riesigem Troch. III und scharfer Crista hypotroch. | 
Die Crista hypotroch. will mir tiberhaupt als die typischste Art der Glut. 
max.-Insertion erscheinen; sie fehlt véllig nur bei 1915. 297 und bei518 (dem 
Fall mit der starken Fossa!), sechsmal steht sie allein, in den tibrigen 14 Fallen 
erscheint sie proximalwirts in einen Trochanter tertius von oft gewaltigen 
Dimensionen fortentwickelt. Bei mehreren der aufgesiigten Berner Ober- 
schenkel ist auSerhalb der festen Kortikalis der Diaphyse im Troch. III noch 
einmal eine eigene kleine Markhéhle zu erkennen. Dieser Umstand scheint 
doch dafiir zu sprechen, dafi der Troch. IIT nicht blo® ein zufalliges Gebilde 
darstellt, sondern daf§ er, wie schon Dixon behauptete, aus einem eignen 
Knochenkern hervorgegangen ist, was natiirlich seine rassenanatomische 
Bedeutung steigern wiirde. Ich kann aber nicht verschweigen, da die 
Crista hypotroch. und (seitener!) sogar der Troch. III sich auch bei den patho- 
logischen Knochenformen finden, wie die Tabelle zeigt. — Es findet sich also 
bei Kretinen, wenn ich kurz rekapitulieren darf, 15mal ein Troch. III, 21mal 
eine Crista und 4mal eine Fossa hypotrochanterica; das sind Zahlen, welche 
iiber die Norm doch sehr merklich hinausgehen, vgl. Lehrbuch 8. 1031. Es 
scheint jedoch, als ob durch die Hiufigkeit von Crista und Troch. III, wie 
auch durch die relative Seltenheit der Fossa die Kretinen eher an A als an N 
erinnerten. 

Der 'Troch. maj. weist bei den mannlichen Kretinen gewaltige Dimensionen 
auf, die z. B. bei 1894.345 die N-Masse noch iibertreffen. Das gleiche ist in 
noch héherem Grade bei der Chondrodystrophie der Fall. Eine axiale Lage 
des Troch. min. wie sie beim N angetroffen wird, fehlt auch nicht bei Graz 
Nr. 518, 3235, 4595, 5390 und bei 1894. 345 wie bei einigen andern Berner’ 
Kretinen. Die Lange der Crista intertroch. ist zwar bei der Mehrzah! 
meiner Kretinen sehr gering (gering ist sie auch bei A!), jedoch bei dem gleichen 
1894.345, bei 1914.93 und Graz 518 ist sie betrachtlich und neandertaloid, 
ahnlich aber leider auch bei Rachitis. Aurignac-artig ist ferner die stark aus- 
gehohlte obere Begrenzung des so kurzen Schenkelhalses, die man bei fast 
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allen Kretinen finden kann; und N-artig ist dagegen wieder die Abflachung 
der Crista intertroch. oberhalb des Troch. min., die ich bei 8 von 23 Kretinen- 
femora antreffe. 
C. Die distale Epiphyse 

bildet den Knieanteil des Oberschenkels und ist darum von grofer Wichtig- 
keit; wir besprechen zunachst Dimensionen und Form der Kondylen, dann 
den Kondylodiaphysenwinkel. Freilich ist bei keinem Gelenk eine ausschlieB- 
liche Betrachtung der Knochen so unbefriedigend wie beim Knie:; man sollte 
unbedingt den Bandapparat und die Weichteile in weiterem Umfange mit- 
beriicksichtigen, was um so leichter sein diirfte und um so mehr Erfolg ver- 
spricht, als gerade tiber das Kniegelenk schon eine tiichtige vergleichend zoolo- 
gische Literatur besteht. Mir war diese Seite meiner Aufgabe unzuginglich 
wegen Mangels an frischem Material. Ich gebe daher meine Knochenmessungen, 
so unvollkommen sie sein mégen, wenigstens als Anregung zu weiteren For- 
schungen. 

21. Die Epikondylenbreite ist bei mannlichen Kretinen mit einem 
Mittel von 82,6 (75 bis 96) mm sehr betrichtlich, wohl so groB wie bei hoch- 
gewachsenen rezenten Europaiern und jedenfalls viel gréBer als bei den neo- 
lithischen Pygmiaen gleicher K6érperlange, welche in diesem Punkte sich ganz 
kindlich verhalten. Rechts ist die Breite deutlich gréBer als links. Fir die 
weiblichen Kretinen finde ich 72 (69 bis 76)mm. Eine groBe Epykondylen- 
breite ist bekanntlich ein Kennzeichen der Neandertalrasse. 

Man kann Ma$ 21 vergleichen und in Beziehung setzen zu der obern Breite, 
zum Transversaldurchmesser der Schaftmitte sowie zur Femurlinge. Es ist 
soweit ich sehe bei allen fossilen und lebenden Rassen wie auch bei allen patho- 
logischen Oberschenkeln die obere Breite gréBer als die untere, — mit einziger 
Ausnahme der Kretinen, bei welchen nicht allzu selten (beim grazilen Typus!) 
die Epikondylenbreite im MeSbrett gréBer ist als gréBte obere Breite, jeden- 
falls ist sie gréBer als die obere Breite im Me8brett (Durchschnittszahlen), 
die Ursache dieser Erscheinung ist nicht sowohl eine betrachtliche distale Breite, 
als viel eher eine starke Verktirzung des Schenkelhalses; es ware von Interesse, 
das Verhalten der Anthropoiden in diesem Punkt vergleichen zu k6énnen. 

Der Epikondylen-Diaphysen-Breiten-Index (schreckliches Wort!) soll ver- 
mutlich wie der Transversalindex der untern Diaphysenhalfte dazu dienen, 
uns von der Trompetenform des Schaftes eine Vorstellung zu geben, und ist 
hierzu jedenfalls besser geeignet, als jener; denn die Epikondylenbreite ist ein 
sehr genaues Ma. Ich finde diesen Index bei 


Athiyredose ey sire. Maids. HUIS; 20,0 
Chondrodystrophie. ...... 23,0 
RacChitisin a. centres t Me ares 24,7 
INGONa ties cat ee ee sae. 25,0 
Kretinen, rechts’. ‘5 6.0) se 25,5 

- allem We Foie caked isl Se ON ae 26,5 
Ps links fy Spt penethid. sal: 1s 2953 
INGGyATNIL EN By Oak. cp th acc Seer ee 32,5 
[Payeaineon ei Boss acs a Ges 33,3 
AUrignMacrasse: t) eaten + « 33,3 
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Als Grundlage eines Index aus Kondylenbreite und Femurlainge kann 
man mit dem Lehrbuch die BumMULiERsche Diaphysenliinge oder mit KLAaTscH 
die Trochanterliinge benutzen; warum man nicht einfach die gréBte Linge 
nimmt, ist mir unerfindlich. Das Lehrbuch nennt Epikondylen-Diaphysen- 
Langen-Index das Resultat aus Epikondylenbreite mal 100 geteilt durch Dia- 
physenlinge; nach KiaatscH ist es die Trochanterlinge mal 10 geteilt durch 
die Epikondylenbreite; nach Kiaatscu erhalt man folgende Reihe: 


Chondrodystrophie . . . . 32,9 
Rachitis, see ee ee 39,4 
Neonates .oe! ia cn cae te 35,4 
IMTetinen ater ae ey aoe co) LB 
3 3 44,1 
Neandertalen. 4. 38 ok 47,4 
AThYLeOse? ee ewabeaee: ye) 54,0 
Pypmideny Seer es tw 54,6 (bloB 1 Fall) 
Nommaleyi earn, Fipeaese as 55,3 
AUITIPMOCh pace ta ple ee an. 56,0 * 


In dieser Liste erkennt man sehr deutlich die drei Gruppen a) der patholo- 
gischen Typen mit etwa 35, b) die der fossilen mit etwa 45 und ¢) die der 
modernen Europiier mit einem Index von etwa 55. Je kleiner der Index, 
um so massiger die Kondylenregion; Anna van WESTRIENEN (481) nennt 
fiir Gorilla einen Index von 438 bis 46,6; fiir Orang 46,9 bis 48; fiir Schim- 
panse 48,9. 


Der Condylus lateralis weist bei Kretinen folgende Dimensionen auf: 


Alle Kretinen Reine Falle 


3 Q 
Projektivische Linge . . 60,4 (52— 66) 61 54 
GroBte Lange... . .. 60,9 (54— 67) 62 56 
HLONO metus eer ne 37,2 (83— 44) 38 34 
IBRELtOM as ek erm. th 29,3 (25— 34) 31 27 
Umfang am lat. Knorpelrand 109,5 (96—123) 113 103 


Die Langenma8e sind leicht und sicher festzustellen; die Hohe messe ich 
vom Epikondylus an senkrecht (projektivisch) auf die Standfliche, die Breite 
messe ich als groéBten Abstand des seitlichen Knorpelrandes vom Rand der 
Fossa intercondyl. und zwar von unten her. Héhe und Breite lassen der Will- 
ki des Untersuchers so viel Spielraum, da8 ihr Wert von mir nur gering an- 
geschlagen wird. Beide werden links und rechts gleichgro& gefunden; da- 
gegen ist die Lange rechts sehr deutlich gréBer. 

Der Kondylus bietet nun eine grofe Anzahl von mehr oder minder wichtigen 
Beziehungen zu andern Skelettabschnitten wichtig; heiBe ich jene Beziehungen, 
welche uns entweder tiber die Statik und Mechanik des Gelenks oder dann 
iiber die Entwicklungsgeschichte Aufschlu8 verschaffen. Es soll die Aufstellung 
immer neuer Indizes die Anthropologie aber nicht nur zu einem Kapitel der 
,angewandten Variationsrechnung“‘ machen. 


Von Bedeutung sind an den Kondylen folgende 
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Beziehungen | MeBSbar durch 


Winkel seiner Achse mit der | Direkt am Profil-Diagramm 
Achse des ganzen Femur | 

Sein Ausladen nach hinten | Index sagittalis 

Sein Vorspringen nach vorn | Vergleich der projektivischen 

Linge beider Kondylen 

Richtungswinkel der Langs- | Direkt am Horizontal- 


achsen beider Kondylen Diagramm 

Lange relativ zur Femur- | Index nach Kiaatsou 
lange 

Lange relativ zur Epikon- ; Kondylenindex 
dylusbreite 


Lange relativ zur Linge des | Kondylen-Lingen-Index 
andern Kondylus 


Am Diagramm der Profilansicht des Oberschenkels (mediale Ansicht! 
Femur liegt mit Cond. lat. und Troch. maj. auf der Unterlage) erhalt man die 
funktionelle Langsachse, wenn man den héchsten Punkt des Kaput mit dem 
tiefsten Punkt des Kondylus durch eine Gerade verbindet; die Langsachse 
des Kondylus bestimmt man als gré8ten Durchmesser. Diese beiden Achsen 
stehen nun bei Kretinen entweder genau senkrecht aufeinander (Bern 1894.345, 
93, 353.67; Graz 1358, 2334, 3235, 4595) oder sie bilden wie beim Normalen 
und bei allen fossilen Menschen einen hinten offenen Winkel (Bern 1910. 343, 
278, 212, 343; Graz 518, 4028, 5390). Nur bei Graz 569 ist der Winkel so wie 
bei Athyreose und Rachitis (noch viel mehr aber bei Chondrodystrophie!) 
hinten ein spitzer, wodurch in extremen Fallen der Kondylus wie gegen die 
Hinterseite des Schaftes hinaufgedriickt und hinaufgebogen erscheint. Es 
diirfte diese Verbiegung als Belastungsdeformitaét aufzufassen sein, als eine 
Anpassung an die gewohnheitsmaBige halbe Kniebeugung dieser Kranken. 


Fertigt man vom aufrecht gestellten Femur ein Horizontaldiagramm der 
Kondylenregion an, so fallt es auf, wie sehr verschieden stark die beiden Seiten- 
rander der Kondylen nach vorn zu gegeneinander konvergieren. Das durch 
die Seitenrander gebildete Trapez ist in seiner juvenilen Form ziemlich 
breit, aber kurz und doch stark konvergent; bei normalen Individuen nimmt 
es mehr die Form eines Quadrats mit fast gleichen Seiten an, wihrend es bei 
Kretinen, primitiven und pathologischen Typen vorn sehr schmal und hinten 
breit angetroffen wird; in der Héhe nimmt es eine Mittelstelle ein, welche an 
infantile Zustinde erinnert. Man kann etwa folgende Reihe aufstellen: 


Wake laer Trapezform 

Seitenrander 
Chondrodystrophiey, seuss eee se etwa 20° mittel 
ING xr alles gee cee og ea cs EP ee ie te hoch 
Pygmien (und Aurignacensis?) By hoch 
INeandertalrasse «39. « «5 << : Ay Bee hoch 
WE CIM Me celdsm Soni ts bat cer daeere leds tO” mittel 
VACHILIS® ete eset. s0 5, se ate of eRe mittel 
Neonat und Athyreose. ...... » 40° niedrig 
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An Diagrammen bei KiaatscH (517) und A. vAN WESTRIENEN (481) messe 
ich fiir Pithekanthropus etwa 30°, fiir Gorilla etwa 38°. Es diirfte die 
Annahme berechtigt sein, da& Trapezform und Seitenrainderwinkel fiir die 
Standfestigkeit der Extremitit von Bedeutung seien; es scheint (soweit 
ohne Experimente ein Urteil zulassig ist) die normale hohe Form des Trapezes 
mit fast parallelen Seitenrandern dem aufrechten Stand am meisten angepabt 
zu sein. 

ANNA VAN WESTRIENEN hat nach dem Vorgange von BUMULLER an beiden 
Kondylen die Kriimmungsradien exakt bestimmt und gefunden, da bei 
allen Anthropomorphen der Cond. lat. nicht allein deutlich kiirzer, sondern 
auch starker gekriimmt ist, als der Cond. med.; beim modernen Europier ist 
bekanntlich das Gegenteil der Fall. Leider sind meine Profildiagramme von 
den in Frage kommenden Kretinenfemora mit kiirzerem Cond. lat. in dieser 
Hinsicht nicht beweiskraftig (da ich das Femur in medialer Ansicht aufnehme, 
so wird der Cond. lat. vom Cond. med. tiberdeckt). — Die Kurve des Kondylus 
ist weder ein Halbkreis, noch eine Kreisevolvente, auch keine Hypo- oder 
Epizykloide, sondern sie zeigt etwas vor der Mitte” eine Einsattelung, welche 
dem vorderen Rand des Cond. lat. tibiae entspricht und die Uberstreckung 
des Knies verhindert. Es bekommt dadurch das gestreckte Bein, das ja 
wesentlich auf dem Cond. lat. ruht, eine gréBere Stabilitaét. Kine solche Kin- 
sattelung fehlt auch bei Kretinen nur selten; bei Anthropoiden findet sie sich 
nicht am lateralen, sondern wie nicht anders zu erwarten, am medialen Kondylus, 
wenn auch nur schwach. Beide Kondylen zeigen jedoch bei den Anthropoiden 
eine viel groBere Annaherung an die Kreisform, als bei den Menschen; wahrend 
der Cond. med. bei Affen und Menschen in Form und Dimensionen sehr nahe 
iibereinstimmt, so scheint sich der Cond. lat. beim Menschen um mehr als die 
Halfte verlangert zu haben und zugleich héher geriickt zu sein. 

Die laterale Kante der Patellarflache springt bei Kretinen, wie 
man sich am Horizontaldiagramm leicht tiberzeugen kann, oft in ganz neander- 
taloider Weise vor (bei den groBen Affen pridominiert eher der med. Rand); 
wenn man hierfiir einen zahlenméBigen Ausdruck wiinscht, so mag man die 
projektivische Lange beider Kondylen miteinander vergleichen und man 
wird immer, auch wenn die absolute Lange des Cond. med. gré8er sein sollte, 
ein Uberwiegen der Projektion auf der lateralen Seite finden. Im Mittel iitber- 
ragt der lat. Kondylus dem med. bei Kretinen um 4,6 mm (0 bis 9 mm) gegen 
etwa 8 mm bei N, etwa 4,2 normal, 5,2 bei Rachitis, etwa 6 bei Chondrodystro- 
phie und etwa 1,5 bei Athyreose; bei A links tiberwiegt der Cond. med., wobei 
aber zu bedenken, dafi der Cond. lat. defekt ist; eine gewisse Bedeutung ist 
aber dem Symptom jedenfalls nicht vollig abzusprechen. 

Die flachelliptische langgestreckte Form des Cond. lat. und seine extreme 
Lingenentwicklung, welche fiir N so charakteristisch ist, vermi&t man auch 
bei Kretinen nur selten; ein Blick auf ein Praparat oder auf eine exakte Zeich- 
nung informiert besser dartiber, als noch so viele Zahlen. Trotzdem habe 
ich mich die Miihe nicht verdrieBen lassen und den Index nach KiaaTscH 
Trochanterlinge mal 10 


Lange des Cond. lat. 
oberhalb der Gelenkflache mal 100 geteilt durch Lange des Cond. lat. ausge- 


sowie einen Sagittalindex aus dem D. sagitt. 1 cm 
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rechnet. Beide Indizes werden um so kleiner, je weiter der Kondylus nach hinten 
ragt; es ergibt sich folgende Reihe: 


Inde h 
Ke eace Sagittal-Index 


Chondrodystrophie ...... .. etwa 38 etwa 41 
Rachitiseey 4) eae Met eee tC) ap 285 
INeandertalrassem., 8 ee een te SOL mp 83 
INCOMAG NOt, 3 SSULEE SER AS oe m vr » 56 
Kretinismusy | wi tet sie Re poe » 46 
Rezente Huropéers:) sie oN ess LO » 50 
Py GM dene jam tation «ashe teriaa., pluses = » 44 
AMPISNACONSISt Geese tartan) Poleas eet » 46 
CYT ODS Care via hic ay xe hhc AD aed: ca seas » 48 


Die beiden Reihen laufen also keineswegs parallel; die Beziehung auf die Lange 
ist aber jedenfalls das richtigere Prinzip, sie ergibt gréBere Unterschiede und 
eine ganz ahnliche Gruppierung, wie der Index aus Trochanterlinge und Epi- 
kondylenbreite. Die Stellung der Kretinen in der Nahe der fossilen Typen 
kommt tiberall klar zum Ausdruck. Ich habe auch den Kondylenindex des 
Lehrbuches ausgerechnet, bei welchem im Gegensatz zum vorigen die héchsten 
Zahlen das primitivste Verhalten anzeigen; er ist bei 


INCOna tt oc] ca cach eee ens pe OS) 
ING RAMOS og Wage. 6 6 6 6 op aati 
Keretinens, alles <a seeker felig0) 

- inks) eee TS 

rr, ETM .6 9 Mose owe o OR 
INOGMIAr eee co ele re ate it eos 
Riachitisy oe ieee ee TSI 
urignacensish sa tts =. eek O5: 
By omen | egw ct, sale emasstiet OOs6 
Neandertalrasse ats hassel 
Chondrodystrephie... 5... . 841 


Die Reihenfolge ist Ahnlich; bloB erscheint die Rachitis als ,,zu normal‘, weil 
hier eben auch die Epikondylenbreite unmafig gesteigert ist. 


Die Dimensionen des Condylus medialis sind bei Kretinen: 


Alle Falle Reine Falle 

S Q 

Projektivische Lange. . 55,0 (48— 66) Bi XD) 
GroBte Lange... . . 58,0 (53— 73) 60 54 
Oh Rae tere hie) . 40,0 (836— 50) 41 36 
Breite? (5k... % oscars & 25,4 (21— 33) 27 23 
Umfang am Knorpelrand 101,6 (86—117) 107 95 


Samtliche Maxima stammen von 1894.345; die Berner bieten tiberhaupt etwas 

hohere Zahlen, als die Grazer, wohl deswegen, weil man in Graz vorzugsweise 

zwerghafte (und abnorm verkriimmte) Kretinen in der Sammlung vereinigt 

hat; also keine Rassenverschiedenheit, sondern nur ein anderes Sammlungs- 

prinzip. — Der Cond. med. ist auf der rechten Seite kaum gréfer als links; aber 

die sexuelle Differenz ist deutlich. Die Kriimmung ist durchwegs starker 
16K 
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als die des Cond. lat.; die Lingsachsen beider Kondylen liegen nicht immer 
in einer Ebene, wobei zu beachten, daB die Lingsachse des Cond. med. mit 
der dorsalen Kondylentangente einen viel spitzeren Winkel bildet, als die des 
Cond. lat. Es ist deshalb die projektivische Linge des Cond. med. auch dann 
kiirzer als die des Cond. lat., wenn die gré&te Linge hier absolut gré8er ist als die 
des Cond. lat.; ich mu& mich wundern, da’ das Lehrbuch die projektivische 
Linge blo8 am Cond. lat., nicht auch am Cond. med. messen lift. Ein 
Uberwiegen des Cond. med. in der gréSten Lange finde ich bei allen Berner 
Kretinen, sehr stark bei 1894.345; in hohem Grade findet sich die gleiche Er- 
scheinung auch beim Aurignacensis und bei allen groBen Affen. Bei N wie 
bei A sind Héhe und Breite des Cond. med. gréBer als am Cond. lat., erinnern 
also an die Anthropoiden; das gleiche Verhalten weisen die Kretinen wenigstens 
beziiglich Héhe auf, Rachitis und Chondrodystrophie jedoch beziiglich Hohe 
und Breite, nicht aber beziiglich gréBte Linge. Die gréfere Hohe des Cond. 
med. hilft wesentlich mit, ihm das Aussehen stairkerer Kriimmung zu verleihen ; 
sie fehlt auch normalen Objekten nicht. — In einigen Fallen ist auch der Um- 
fang des Cond. med. gréBer als der des Cond. lat. wohl darum, weil der Ge- 
lenkknorpel weiter hinaufreicht. Die vom Cond. lat. abweichende Gestaltung 
des Cond. med. findet bekanntlich ihre Erklarung in einer abweichenden Funk- 
tion; es dient der Cond. lat. zur Beugung und Streckung, waihrend durch den 
Cond. med. die Rotationsachse des Kniegelenks geht. Bei den Affen diirfte 
das Verhaltnis umgekehrt sein; wenn trotz menschlicher Funktion bei einzelnen 
Kretinen eine den Anthropoiden nahestehende Gestalt angetroffen wird, so 
kann dies gewif nur als ein Atavismus zu deuten sein. Es muS aber zugegeben 
werden, da eine Untersuchung des Bandapparates und der Funktion gerade 
bei solechen Kretinen noch aussteht; wie soll man aber intra vitam das Uber- 
wiegen des cond. med. feststellen? Durch Radiographie ist dies kaum méglich ; 
vielleicht zufallig bei einer Operation? Aber nach der Operation ist die Funk- 
tion kaum noch intakt. Es scheint, das wir wirklich sagen sollen: Ignorabimus! — 
An der Leiche sind die Bedingungen auch nicht mehr dieselben, wie am leben- 
den Menschen. 

Die Gelenkfliche bietet auch abgesehen von dem schon besprochenen 
Vorspringen ihrer lateralen Kante einige phylogenetisch wichtige Eigen- 
tiimlichkeiten. Ihre obere Begrenzung ragt bei modernen Hominiden 
am auferen Kondylus weit hinauf, wihrend sie bei Neandertaler und Anthro- 
poiden einen mehr gleichmaBig sanften Bogen besitzt. Diese letztere Form 
ist nun auch bei Kretinen gar nicht selten; ich finde sie mehr oder weniger 
ausgesprochen bei Bern 343 und 212, wie auch bei Graz 4595, 5390, bei 4028 
und 2334 wenigstens einseitig notiert. Eine iitber das gewéhnliche Ma8 hinaus- 
gehende Auspragung der fossa suprapatellaris, die nach KLAaTscu eben- 
fails fiir N typisch ist, haben die Grazer 1358, 2334, 3235, 4028 und das Berner 
Skelett; ei konvexes Planum popliteum nur 5390 und Bern 141, haufig 
ist es aber als »ganz eben< (statt leicht konkav) angegeben. Die Fossa inter- 
condyloidea ist mit einziger Ausnahme von Bern 93 immer sehr breit, an 
sechs Femora ist sie sogar breiter als bei N. Rachitis und Chondrodystrophie ver- 
halten sich in all diesen Punkten unter sich gleich, aber anders als die Kretinen: 
bei beiden ist die Fossa intercondyloidea sehr schmal, eine Fossa. suprapatellaris 
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kaum angedeutet, bei beiden das Planum popliteum konvex und die obere 
Begrenzung der vorderen Gelenkflache gleichmaBig rund, also primitiv. Wieder 
scheidet sich die Athyreose durch vollig normale Verhaltnisse sowohl vom 
Kretinismus wie von den andern pathologischen Zustiinden. Dariiber, wie sich 
die Pygmiaen in diesen Merkmalen verhalten, fehlen verwertbare Nachrichten. 
Beim Neonaten ist die Fossa intercondyloidea ganz auf erordentlich breit, alles 
wibrige jedoch normal. 

Der Kondylodiaphysenwinkel kann im MeSbrett oder am Diagramm 
bestimmt werden; er leidet, wie alle Winkelbestimmungen, unter der Unmég- 
lichkeit einer genauen Achsenkonstruktion, die bei irgend erheblicher Trans- 
versalkrimmung des Schaftes sofort zutage tritt. Ich méchte es fiir prak- 
tischer halten, die Achse nicht tiber die Mitte des Knochens, sondern neben 
demselben und parallel zu ihm zu markieren; man tauscht sich dann wie mir 
scheint, weniger leicht. Ich habe die Beobachtung gemacht, daB bei allen 
normalen und fossilen Typen, wie auch bei den Kretinen eine im Cond. ext. 
auf die Kondylentangente errichtete Senkrechte proximal direkt durch die 
héchste Stelle des Kaput geht, und ich bin der Meinung, da8 dies die wahre funk- 
tionelle Langsachse des Oberschenkels ist. Kinzig bei Rachitis und Chondro- 
dystrophie geht diese Senkrechte seitlich vom Kaput vorbei, darum sind dies 
auch pathologische Zustande. Wenn ich aber sehe, da bei dem kiuflichen 
Gipsmodell des Oberschenkels von le Moustier ebenfalls die Senkrechte das 
Kaput verfehlt, so schlieBe ich daraus nicht etwa da jenes Individiuum 
an Rachitis gelitten habe, — sondern da die Rekonstruktion (nament- 
lich was die Kondylenregion betrifft) unrichtig sein miisse. Soll, wie ich be- 
haupte, das Kaput immer genau senkrecht iiber dem Cond. ext. stehen, so mul 
die Torsion um so starker angetroffen werden, je geringer der Kondylodiaphysen- 
winkel ist, dies besonders bei kurzen Knochen; oder der Ausgleich kann durch 
eine steilere Stellung des Halses erzielt werden, oder auch durch eine starkere 
Valguskriimmung, oder endlich durch eine Verkiirzung des Halses. Es fiihren 
verschiedene Wege nach Rom. 

Trotzdem nun also unter einigermafien normalen Umstinden das Kaput 
immer seine genau bestimmte Lage hat, ist es doch nicht iiberfliissig, von einem 
Condylodiaphysenwinkel zu reden und ihn zu bestimmen; es bezeichnet dieser 
Winkel den Schiefstand des Schaftes und den mehr oder weniger hohen Grad 
von Genu valgum bzw. Genu varum. Ich finde bei Kretinen im Mittel einen 
Winkel von 10° (5—13); links ist er deutlich gréBer, eine sexuelle Differenz 
ist bei meinem freilich zu wenig zahlreichen Material nur gering, bei den reinen 
Fallen haben 13 6 im Mittel10°,5Q im Mittel8°. Nach Lacatoua (SNG 1920, 
S. 252) ist dieser Winkel bei kurzen Femora meistens gering; um so auffallender 
und primitiver mutet 1894. 345 an (3° bei 437 Lange). Der Winkel ist also 
vom normalen oder fossilen Menschen kaum verschieden. Bei meinem Athyreo- 
tiker ist er gering und bei der Chondrodystrophie tiberhaupt nicht ordentlich 
bestimmbar, weil hier die distale Epiphyse (wie schon erwahnt) in der selt- 
samsten Weise abgewiirgt erscheint. Diagnostisch von grofer Bedeutung 
ist die Tatsache, daB bei Rachitis eine ,,mediale Schiefheit‘‘ (wie bei Gorilla), 
d.h. ein typisches Genu varum besteht, der Winkel also mathematisch ge- 
sprochen das Vorzeichen aindert. Ein ganz analoges Verhalten konnten wir 
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ja auch beim Humerus konstatieren. Die Orthopiden bezeichnen das Genu 
varum als eine ,,exquisit rachitische (und recht seltene) Deformitat*, welche 
meistens durch Verbiegungen der Schienbeine, seltener durch Infraktionen 
des Oberschenkelschaftes nahe beim Gelenk, nie durch Verinderung der Knie- 
gelenkflachen als solcher entstehe. Es stért die Festigkeit des Ganges nicht; 
im Gegenteil ist bekannt, daB die kurzen gedrungenen Gestalten mit ihren 
Sibelbeinen meist kraftige Leute werden. FRANCKE (417) hat nachgewiesen, 
daB die Beine sich wihrend des extra-uterinenLebens gesetzmiBig umformen ; 
das physiologische Genu varum der Neugeborenen verkehrt sich in den ersten 
Lebensjahren zu einem ebenfalls physiologischen Genu valgum, welches bei 
den meisten Knaben sich wieder streckt, bei den Madchen aber in der Regel 
zum Dauertypus wird. Ein Genu valgum kann wohl noch in mittleren Jahren 
entstehen, nicht aber ein Genu varum. Das Genu valgum ist ein Zeichen von 
Schwiche und kommt daher bei Naturvélkern nie (oder héchstens bei Kindern) 
vor; es ist Folge einer sitzenden oder liegenden Lebensweise bei fetten und 
faulen Menschen. — Diese interessanten Beobachtungen von FRANOKE illustrie- 
ren auch den relativ groBen Kondylodiaphysenwinkel unserer Kretinen in 
treffender Weise und sie lassen erkennen und ahnen, in welch unermiidlicher 
Weise die Natur bei der Rachitis bemiiht ist, unter den denkbar ungiinstigsten 
Umstiinden doch eine befriedigende Standfestigkeit herbeizufihren. 

Einige Worte iiber den Stand der Ossifikation der von mir gemessenen 
Femora mégen hier ihre Stelle finden. Von den Bernern wiesen zwei noch 
deutliche Knorpelspuren auf, nimlich Nr. 141 (80 Jahre alt) und das mon- 
tierte Skelett (57 Jahre alt); unter den Grazern Nr. 3235 (30 Jahre alt) eine 
Knorpelrinne am Kaput, Nr. 4595 (40 Jahre alt) ganz schwache Knorpelrinnen 
distal, am Kaput und am Trochanter, Nr. 28 hat noch alle Epiphysenknorpel 
intakt, Nr. 4145 zeigt distal noch Knorpelspuren. Das Caput femoris soll 
nach Angabe der Lehrbiicher mit 23, die distale Epiphyse mit 25 Jahren véllig 
mit dem Schaft verschmolzen sein. Femur und Humerus sind die am spiitesten - 
ossifizierenden Knochen; an ihnen betitigt sich das Langenwachstum des 
K6rpers am langsten. 

Rekapitulation. 

Ks ist ganz sicher, da8 bei Kretinen primitive Merkmale in gehaufter Zahl 
angetroffen werden; es ist aber ein Irrtum, sie alle ausnahmslos fiir neander- 
taloid zu-halten. Es handelt sich vielmehr beim Kretinismus um eine Mischung 
von N- und A-Merkmalen, wozu noch einzelne freilich wenig zahlreiche patho- 
logische Ziige kommen. An den Neandertalmenschen erinnert die Ro- 
bustizitat von Schaft und Kaput, die breiten Epiphysen, die sehr typischen 
Kriimmungen, die fehlende Trompetenform, die Abflachung der Crista inter- 
trochanterica, der weit nach vorn und hinten vorspringende Condylus lateralis, 
die Konfiguration der Gelenkfliche, der Fossa suprapatellaris, der Fossa inter- 
condylica, des Planum popliteum und endlich der Kondylodiaphysenwinkel. — 
An den Aurignacmenschen erinnern vor allem eine Anzahl Eigentiimlich- 
keiten der proximalen Epiphyse (Kaputquerschnitt, kurze Crista intertrochan- 
terica, kurzes und stark herabgedriicktes Kollum, dessen stark konkave obere 
Grenze, Trochanter III), sowie Platymerie und Pilaster. — Selbstindig 
zeigt sich der Kretin im Achsenwinkel seiner Kondylen, in der relativ hohen 
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Torsion, im Kondylenindex und in andern weniger wichtigen Punkten. Die 
Unterscheidung des echten, rassenhaften Kretinismus sollte allen pathologischen 
Zustanden gegentiber ziemlich leicht sein. Diese letzteren sollen nun in ihren 
wichtigsten Merkmalen mit einigen Worten charakterisiert werden. 

I. Die Rachitis zeigt sich auch am Femur als die Belastungsdeformitat 
par excellence; erscheint die Chondrodystrophie wie aus Elfenbein geschnitzt, 
so erscheint die Rachitis dagegen wie aus weichem Plastilin ohne alle Sorgfalt 
roh geformt und geknetet, und es sieht so aus, als ob dieses schon an 
sich mangelhafte Fabrikat nachtraglich wieder halb zerflossen ware. Das 
rachitische Femur ist sehr massig, kurz, mit dicken Epiphysen und exzessivem 
Pilaster. Sehr typisch ist die Varuskriimmung in Verbindung mit exzessiver 
Sagittalkriimmung; in Anbetracht dieser Kriimmung und der starken seit- 
lichen Kompression kann man auch beim Femur ganz wohl von einer Sabel- 
scheideform sprechen. Sehr typisch ist auch die enge Fossa intercondylica, 
ferner die phantastische Entwicklung des Trochanter III., die Crista hypo- 
trochanterica, ebenso der Tiefstand des Condyl. lat., der Hochstand der 
Trochanteren und die extreme Torsion, infolge deren das (sonst normal 
geformte) Kaput fast direkt nach hinten gerichtet erscheint. Der untere 
Teil des Femur steht auf dem oberen Teil der Tibia ordentlich senkrecht, 
es ist aber der obere Teil des Femur nach hinten, der untere Teil der Tibia 
(und Fibula) nach auSen abgebogen; dadurch entsteht eine fiir Rachitis im 
héchsten Grade charakteristische Gestalt der Beine im Ganzen. Wichtig 
sind die enormen Differenzen zwischen links und rechts und die groBe 
Variationsbreite. 

II. Die Chondrodystrophie zeigt sich am Oberschenkel als starke 
Verkiirzung mit dickem Kaput (fast ohne Hals dem Schaft aufgesetzt), ziemlich 
geradem, seitlich komprimiertem Schaft (mit hohem Pilaster) und gewaltsam 
nach hinten hinaufgebogenem Kondylenteil. Bei 3344 ist der Schaft nicht 
allein nach hinten, sondern zugleich nach auBen abgebogen, so da der Cond. 
med. beinahe in die Richtung der Diaphysenachse zu liegen kommt. Die 
Fossa intercondylica ist eng wie eine (sit venia verbo) rima ani, die Kondylen 
lang und dick. Die anscheinend defekte Form des Kaput wie auch die Torsion 
und die sich daraus ergebende Stellung des ganzen Beines wurde schon friher 
besprochen; hervorzuheben bleibt noch die machtige Trochanterentwicklung, 
welche sogar die entsprechenden Dimensionen bei normalen grofwiichsigen 
Menschen iibertrifft. 

III. Die Athyreose, reprisentiert durch Graz Nr. 28, hat ein von beiden 
vorhergehenden ginzlich verschiedenes Femur von. héchst graziler und recht 
moderner Bauart, an dem in erster Linie das véllige Offenbleiben aller Knorpel- 
fugen bemerkenswert ist. Beide Epiphysen sind ziemlich dick (wie beim 
Kinde!), der Schaft sehr zierlich und ohne Relief, aber deutlich gekriimmt 
und distal trompetenartig verbreitert; der Hals ist sehr steil angesetzt, die 
Trochanteren sehr gering entwickelt. Es handelt sich also mit einem Wort 
um eine durchaus kindliche Form und Entwicklungsstufe, die auch vom Kre- 
tinismus auf den ersten Blick leicht zu trennen ist. 

IV. Der Kretinismus weist im Gegensatz zu den bis jetzt besprochenen 
Oberschenkeln nur verhaltnismiBig geringe Abweichungen von der Norm 
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auf und zwar sind dies Abweichungen, die wir, wie schon hervorgehoben wurde, 
als solche primitiver Natur deuten miissen. Von den Bernern wollte mich 
1894. 345 an den Neandertaler, 1906. 353 (namentlich distal)anSpy und 1913. 141 
(proximal!) an den Aurignacensis erinnern; die andern sind weniger charakte- 
ristisch; 1903.278 wohl mit rachitischen Anklingen, 1913.33 und 1910. 343 
grazil. — Die Grazer sind nicht selten durch arthritische (2334, 4028, 518%) 
und rachitische (1358?) Einfliisse modifiziert; einigermafen normal sind nur 
5390, 4595, 3235 und (abgesehen vom Kaput) 518. Wenn ich angeben sollte, 
auf welche Eigenschaften ich am Femur die Diagnose: Kretinismus begriinde, 
so wiirde ich sagen: auf die annihernd normale Form mit zu groBem Kopf 
und zu breiten, weit nach hinten und vorn ausladenden Kondylen, auf die 
typische Sagittalkrimmung und die leichte Valgusform, auf das sehr kurze 
Kollum und seinen geringen Neigungswinkel bei hoher Torsion, auf den selten 
ganz fehlenden Trochanter III; kurz: auf die Vereinigung einer proximalen 
Epiphysen vom Aurignactypus mit einer neandertaloiden Kondylenregion und 
dito Kriimmungen. Leichte arthritische und rachitische Veranderungen stéren 
das Bild des Kretinismus nicht, im Gegenteil, sie geben ihm gerade seine Eigen- 
art, und dasselbe gilt von den lange Zeit offenbleibenden Knorpelfugen. 

Zum SchluB einige Worte tiber die kauflichen Gipsmodelle der fossilen 
Femora; ich finde sie beim Nachmessen und Vergleichen mit den Original- 
angaben von KLAATSCH in der Lange zu groB, ebenso in den Maen der distalen 
Epiphyse, wihrend die proximale Epiphyse anscheinend etwas zu schmichtig 
ausgefallen ist, wenigstens bei A und bei WV links in gewissen Richtungen. Bei 
Spy fehlt der Trochanter; es wire dies vielleicht zur Altersbestimmung des 
fragliehen Menschen zu verwerten; auch die ziemlich gute Trompetenform und 
der relativ hohe Kolodiaphysenwinkel wiirden zur Annahme eines jugendlichen 
Alters (etwa 20 bis 25 Jahre?) nicht schlecht stimmen. 

Die Rekonstruktion des Moustiermodelles kann ich aus den schon bei Anlaf 
des Kondylodiaphysenwinkels hervorgehobenen Griinden nicht als richtig an- 
erkennen, und sie stimmt auch gar nicht mit der von ihrem Entdecker ur- 
spriinglich publizierten Zeichnung. Da es sich um einen Knaben von etwa 
16 Jahren handeln soll, so ist die ihm verlichene Trompetenform wohl richtig ; 
das Kollum darf aber steiler und die Kondylenregion darf niedriger und breiter, 
mit viel weiterer Fossa intercondylica, und weniger nach hinten ausladend 
angenommen werden. Auch steht der Cond. lat. wahrscheinlich zu tief. 


Tibia?). 
Dazu Tafel V und VI sowie Tabellen auf S. 250/251. 
A. Lingenmafe. 


Zur Langenbestimmung der Tibia gibt das Lehrbuch nicht weniger als 
fit Methoden, zwei allein fiir den Gelenkflachenabstand (die ,,physiologische‘ 
Lange), drei fiir die wirkliche Lange mit oder ohne Eminentia, bzw. mit oder 


*) Die Messung verwertete 9 Paar Tibien von Kretinen, dazu 2 einzelne rechte; 
als reine Falle kommen 12 minnliche (5 Paare) und 4 weibliche (2 Paare) in erster 
Linie in Betracht; an Vergleichsmaterial standen auBer den gewohnten patholog. Ob- 
jekten auch 8 Pygmaen-Schienbeine zur Verfiigung. 
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ohne Malleolus. Bei normalen Objekten ist mit Hilfe dieser Mae sicher die 
Linge festzustellen ; bei einigermafen starkerTransversalkriimmung bietet jedoch 
die Bestimmung von Ma8 1 und la erhebliche Schwierigkeiten; denn 1 und la 
sind projektivische Mae und es ist unmdglich, die Langsachse des Knochens 
parallel zur Langenausdehnung des MefSbrettes zu legen, wenn die Langsachse 
des Knochens gebogen ist. Soll man in diesen Fallen den Knochen so legen, 
daf seine obere, oder so, daB seine untere Hialfte parallel zum Brett liegt? oder 
soll man die Mittelpunkte der oberen und der unteren Gelenkfliche in die 
Langsachse des Brettes bringen? Ich habe das letztere Verfahren beobachtet, 
obschon es wenig logisch ist; aber es schlieSt Willkiir aus. Richtiger wire es 
vielleicht, bei starker Transversalkriimmung die Bogenlinge (statt der Sehne) 
zu messen; man erhielte dann die Linge wie sie ohne Kriimmung wire; aber 
dies Verfahren bietet der Willkiir zu viel Spielraum. Es will mir scheinen, 
man tate gut, iiberall die projektivischen MaSe zugunsten direkter Messungen 
des wirklichen, maximalen Abstandes zweier Punkte (ohne Riicksicht auf die 
Richtung) zu verlassen. 


1. Ganze Lange, Abstand der Jateralen Gelenkfliche von der Spitze 
des Malleolus, projektivisch gemessen, ist bei meinen Kretinen im Mittel 
278,4 mm (Minimum 240, Maximum 335). Fiinfmal ist die rechte, zweimal 
ist die linke Tibia etwas linger, zweimal sind beide gleich; der Unterschied 
betrigt 2 bis 7mm; das Mittel ist fiir neun rechte 276,1 und fir neun linke 
274,8 mm. Die sexuelle Differenz ist sehr deutlch, die weiblichen Tibien 
(Graz 4595 und 3235) bleiben um 30 bis 40mm hinter den miannlichen 
zuriick (Mittel der zw6lf ¢ 281; vier 5 243). Addiert man die Lange von 
Femur und Tibia, so ergibt sich einzig bei Graz 2334 ein Ausgleich in der 
Art, da links die Tibia, rechts das Femur linger ist; bei Graz 518, 569 
und 3235 ist das rechte Bein, bei Graz 4028, 4595 und 5390 das linke um 
ein weniges linger. : 

Eine mittlere Lange von 278 mm ist ein sehr geringes Mai und reicht nicht 
einmal an das Minimum normaler Weibertibien heran. Ein Vergleich mit 
andern uns hier interessierenden Zustinden ergibt folgende Reihe: 
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la. Die gréSte Lange, der projektivische Abstand der Eminentia inter- 
condyloidea von der Spitze des Malleclus, mit bei 3 296, bei @ 252, im Mittel 
bei Kretinen 286 mm (256 bis 338) und ist ebenfalls rechts deutlich groBer (284,2) 
als links (282,1). Man kann daraus berechnen, dafi die Eminentia bei Kretinen 
etwa 8 mm iiber das Niveau der lateralen Gelenkflache emporragt; es ist nicht 
ohne Interesse, die Differenz der Mae 1 und 1a zu vergleichen, und man findet 
folgende Reihe: 
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In Prozenten 


Differenz Ger Tings 1 
Chondrodystrophie. 56 a 
SPY te ees + 1 1 
Normale Europier . + 8 2,3 
IKGretinen: eee. 2s! i < + 8 3 
Pygmien (Peggau). + 9 3,2 
Aurignacensis . . . +14 4 
RECHIUIS: ges Geiss ms + 16 5,7 


Bei der Chondrodystrophie ist die Crista intercondyloidea eingesattelt, daher 
Ma8 la kleiner als Nr. 1; bei der Rachitis riihrt die groBe Differenz wohl in 
erster Linie, aber nicht ausschlieBlich von der Schiefstellung der proximalen 
yelenkfliche bei der Messung her. 

lb. Die absolute Linge der Tibia an der medialen Seite gemessen 
ist im Mittel bei Kretinen fast gleich, wie MaB 1, naimlich 277,3 (238 bis 323) ; 
rechts 284,2 gegen links 282,1; bei d 287, bei Q 244. Im einzelnen Falle aber 
bestehen zwischen den beiden Maen Differenzen von —12 bis +5; in 12 Fallen 
ist 1b kleiner und in 8 ist 1b gréBer als Ma 1. Bei Rachitis ist 1b infolge der 
starken medial-konvexen Kriimmung immer viel groBer als MaB 1; bei Athy- 
reose und bei Chondrodystrophie, nicht anders als bei den normalen (rezenten 
und fossilen) Knochen, finde ich die beiden Mafe fast identisch. Von prin- 
zipieller Bedeutung und diagnostisch verwertbar ist somit nur das Verhalten 
bei der Rachitis. 

2. Den Gelenkflaichenabstand habe ich als kleinste Entfernung, 
jedoch mit dem Tasterzirkel bestimmt; ich fand bei Kretinen im Mittel 261,7 
(225 bis305) mm, rechts 260,3 gegen links 258, bei den reinen Fallen: ¢ 272, 
© 230. Es ist dies ein sicheres und daher gut brauchbares Ma, welches wohl 
verdiente, der Berechnung des Langendickenindex zugrunde gelegt zu werden, 
dies um so mehr, als ja auch beim Femur, Radius und Ulna die physiologische 
und nicht etwa die ganze oder die gréBte Lange verwendet wird. Es ist eine 
Inkonsequenz, deren Grund nicht einzusehen ist, wenn nun plotzlich fiir die 
Tibia ein abweichendes Verfahren beliebt. Ich habe mich freilich an das fiir 
unrichtig erkannte Verfahren gebunden erachtet und bin dem Lehrbuch ge- 
folgt. (Nur der Vollstindigkeit halber sei hier bemerkt, da®B es auch Autoren 
gibt, welche den Liangendickenindex der Tibia auf Grund der ,,gré8ten Lange“ 
berechnen. ) 


B. Dickenmage. 
I. An der proximalen Epiphyse. 


3. GroBte Breite, im Me8brett bestimmt, ergibt bei 3 Kretinen 73, 
bei Q 64, im Mittel 69,8 (also rund 70) mm mit einer Limite von 62 bis 88; 
die Minima finden sich bei Weibern. Es handelt sich hier um sehr hohe 
Werte; bezogen auf die ganze Linge (1) ergibt sich ein Index von iiber 25, 
womit die Kretinen noch die N-Rasse tiberragen und nur noch von der Chon- 
drodystrophie iibertroffen werden (die gleiche Tatsache begegnet uns ja aut 
Schritt und Tritt auch bei den iibrigen Extremititenknochen der Kretinen). 
Die weiblichen Graz 3235 und 4595 haben infolge geringer Liinge einen noch 
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etwas hédheren Index, nimlich 26. Folgende Reihe illustriert am besten die 
Verhaltnisse: 


Athiyneoses areas 1. 07 etwa 18,5 
Aurignacensis).-<=..... |, 19 

*SCnO be. as ae het G 19,6 6 20,0 
*Schweizer .. 5 . . 20,0 
*Feuerlander ... . 21,2 
Pygmden i. x. ss 21,3 

~AINO Mere ai eat 8 Pali By Paley 
= Sapaner tar. 1) rs Q 21,6 6 22,3 
Rachitis see et Pas} 

Spy und le Moustier . 24 

Kiretinen se.0ee - PASS 
Chondrodystrophie . 38,9 


Die mit * bezeichneten Angaben sind dem Lehrbuch entnommen. 
4. Der groBte sagittale und 


5. der kleinste transversale Durchmesser im Niveau der Tuber- 
ositas sind zwei ungliickliche, weil ungenaue und kaum verwertbare Zahlen. 
Wir haben hierbei das gleiche Unbehagen, wie bei den vielen Zahlen und In- 
dizes, welche zur Kennzeichnung der Trompetenform des Femur dienen sollen. 
Alles was ich dort tiber die MaBe 11 und 12 gesagt habe, kénnte ich unverandert 
hier wiederholen. Denn in der Tat muB8 sich ja die Form der beiden das Knie- 
gelenk bildenden Knochen oberhalb bzw. unterhalb der Gelenkkondylen einiger- 
mafien entsprechen; auch die Tibia zeigt unterhalb des Knies bei rezenten 
Formen eine mehr gleichmiBige (wenn man so will: trompetenférmige) Er- 
weiterung, wihrend bei primitiven Formen der Ubergang in die, wie wir schon 
gesehen haben, auch absolut wesentlich breiteren Kondylen eher unvermittelt 
stattfindet. Einzig bei Graz 2334 ist diese Form durch das mehr rezente Ver- 
halten ersetzt, ebenso bei der Rachitis (hier wohl wegen Sklerose des proxi- 
malen Knochenteils). 


Was nun speziell die Mafe 4 und 5 anlangt, so darf man nicht glauben, 
daB der sagittale Durchmesser der gréBte sei; der Querschnitt hat an dieser 
Stelle meistens Dreiecksform mit einer hinteren und zwei vorderen Seiten (die 
mediale ist langer als die laterale). Die Hinterflache der Tibia ist gew6hnliche 
(und zwar nicht etwa nur bei den Kretinen) infolge der Torsion schriag gestellt, 
man wiirde also besser statt von der Spina tibiae zur Mitte der Hinterflache 
den senkrechten Abstand der Spina von der Hinterfliche messen (wobei die 
eine Stange des Gleitzirkels fest an die Hinterfliche anzulegen ware). Der 
transversale Durchmesser wire dann in der Richtung ebendieser Hinterflache 
zu bestimmen (wobei die Skala des Gleitzirkels an die Hinterseite des Knochens 
anzulegen wire), also wie die ,,grdBte obere Breite‘‘; aus diesen beiden Zahlen 
kénnte dann ein ,,Transversalindex’’ berechnet werden. Diese Art der Be- 
stimmung wire zweifellos besser, als die bisherige; jedoch allzu groB ware der 
Nutzen dieser so bestimmten Zahlen auch nicht und zwar aus den gleichen 
Griinden, die auch von jeder zahlenmaSigen Bestimmung der Trompetenform 
des Oberschenkels absehen lieBen und die man dort nachlesen mége. — Ich 
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verzichte darauf, die nach der hergebrachten Art und Weise gewonnenen 
Zahlen hier zu analysieren. 

Bei der Messung des sagittalen Durchmessers beider Tibiakon- 
dylen habe ich die iiberraschende Tatsache festgestellt, da der mediale Kon- 
dylus immer (aufer bei rachitischen Individuen) linger ist, als der laterale. 
Ebenso verhalten sich die Anthropoiden, bei welchen aber auch der Cond. lat. fem. 
kiirzer ist als der med. Die konvexe Gelenkfliche des Cond. lat. findet sich 
ebenfalls bei den groBen Affen, bei Orang ist sogar der Cond. med. oftmals 
konvex geformt. Uberrascht hat mich das darum, weil bekauntlich am Ober- 
schenkel gerade das Gegenteil zutrifft und der laterale Gelenkknorren langer 
ist ; ferner darum, weil nach Angabe der anatomischen Lehrbiicher die Rotations- 
achse bei gebeugtem Knie durch den medialen Kondylus geht. Kinzig bei 
Graz 28 und 3842 (ganz wenig auch bei 569) (wo also Rachitis in Frage kommt) 
ist gelegentlich der laterale Condylus tibiae etwas langer. 

Der laterale Kondylus der Tibia unterscheidet sich bekanntlich vom 
medialen noch dadurch, da seine Gelenkflache oft konvex ist (die mediale 
ist immer ausgehohlt). An meinem Material war der Cond. lat. bei 1894. 345, 
1895. 160, 1916. 67, sodann bei Graz 518, 4028, 4595, 569 (,,ausgefressen‘‘) und 
bei den beiden Chondrodystrophikern 2668 und 3344 konkav, bei den tibrigen 
(zwei Rachitiker 3842 und 4145; Nr. 28! dann 2334, 3235, 5390, ebenso beim 
montierten Berner Kretinenskelett 1910. 343) war er konvex, folgte also der 
normalen Regel. Die konvexe Form soll mit der Hockerfunktion zusammen- 
hiingen, bei uns aber hiufiger vorkommen, als die konkave; beim Neger und 
Neandertaler soll die geringere Konvexitaét durch stirkere Retroversion ausge- 
glichen werden. Sei-dem wie ihm wolle; festhalten wollen wir, da die an- 
geblich seltene konkave Bildung bei Kretinen und bei Chondrodystrophie die 
Regel bildet. 

Weiter nennt das Lehrbuch als primitive Form den Tiefstand und die 
medianwarts geneigte Schiefstellung des Condylus med.; nach A. vAN 
WESTRIENEN (481) handelt es sich hier um eine vorzugsweise fiir die Anthro- 
poiden typische Erscheinung, welche den niederen Affen fehlt; in hohem Grade 
findet sich beides bei 1894. 345, weniger, aber doch deutlich bei Graz 3235 
und 4028. Bei der Rachitis findet sich das genau entgegengesetzte Verhalten, 
namlich ein Hochstand des Cond. med.; dieser Hochstand begiinstigt die Ent- 
stehung des Genu valgum, der Tiefstand fiihrt zum Genu varum. 

KLAATSCH (520) hat hervorgehoben, daB bei AO die Spina tibiae weniger 
prominent und weniger tiefgeriickt sei, als bei NG. Hin typisches N-artiges 
Verhalten mit weit distal inserierter Spina finde ich vor allem beim Berner 
1894. 345, der tiberhaupt eine ,,Perle von einem Menschen‘ genannt werden 
darf, was das Vorkommen von primitiven und meistens echt neandertaloiden 


Merkmalen anbelangt. — Ahnlich, wenn auch nicht gar so charakteristisch, 
ist die Lage der Spina bei 569. 


II. An der Diaphyse. 
8. Der sagittale Durchmesser und 


9. der transversale Durchmesser an der gleichen Stelle weisen bei 
meinen Kretinen folgende Dimensionen auf: 
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SSS 


For. nutrit. Mitte 
3 Q alle (6) Q alle 
IDS ERYEA IRE SG Poe ee Bee 27 23,5 | 25 24 20 23 
IDS TRANS VOLSss 6) io. ie os a. oe Dass || Ale) 20 18 15 17 
Platyknemie ..... 790ml S039) 81.6 1) 75,5.) 77.2: ) Ti 
Umfang der Mitte. . . .| — — — 68 56 64 
Kleinster Umfang. . . .| — _— — 64 53 60 
Langendicken-Index. . Dy ase) NAPA || SPAR 
Robustizitét ..... — — 14.7) 142 | 14,4 


Die Querschnittstorm entspricht meistens dem Schema IV oder V nach 
Hrpuicka; bei Graz 28 und 201 erscheint die kreisrunde Querschnittform 
des Féten (bei 1886.42 schon zum Dreieck umgebildet), bei der Rachitis die 
traditionelle , Sibelscheidenform* nach Art eines stark gebogenen Tiirken- 
sibels mit medial gerichteter Konvexitaét. Der transversale Durchmesser 
ist in diesen Fallen zwei- bis dreimal so stark wie der sagittale. Bei der Chon- 
drodystrophie diirften beide Durchmesser etwa gleich sein und es ist zu beachten, 
da auch bei den Kretinen (sogar in den reinen Fallen) der Querdurchmesser 
immer noch etwa vier Fiinftel der Dicke ausmacht und da kein einziger der 
von mir untersuchten Knochen als platyknem zu bezeichnen ist. Platy- 
knemie ist im wesentlichen blo8 bei neolithischen und exotischen Pygmien 
beobachtet worden, sowie bei den groBen Affen (mit Ausnahme von Orang). 
Sie fehlt den niederen Affen sowohl wie dem Neandertalmenschen und dem 
modernen Europier und ist der rundlichen Kindertibia gegeniiber als ein Neu- 
erwerb aufzufassen. Ein primitives Verhalten stellt also jedenfalls die Platy- 
knemie nicht dar. Sie diirfte vielmehr aus mechanischen Griinden zu erklaren 
sein und der Pilasterform des Femur entsprechen: je starker die Kriimmung, 
um so schmiler der Querschnitt eines Tragers; darum steigt die Platyknemie 
mit der Retroversion, und darum mu bei der starken rachitischen Trans- 
versalkriimmung der transversale Durchmesser der Tibia gréBer werden, als 
der sagittale (vgl. FRANGENHEIM, 8. 204). Die Entwicklung des M. tib. ant. 
kann fiir die Platyknemie kaum viel bedeuten; denn die allerstarksten Muskeln 
kénnen auf sehr beschranktem Felde ihren Ursprung nehmen. — Aus meinem 
Material kann man folgende Vergleichsreihe bilden: 


Lesa Be Cty Ae dso oh ie a 67,4 
JAMPIgMNACeNSISpis) a) te) * Ses 70 
Spyies esteem ee MEWS JATL 
Kiretinei? Sie od a oA 77,4 
PNM ANEOSES oo 6 8 a etwa 90 
Chondrodystrophie .... ,, 100 
IRAGHICIS® 1, ee ceeeeatnners « 150 


Fiir dfe Tibia von le Moustier wird ein Index von 85 bis 87 angegeben; man mub 
aber bedenken, da8 es sich hier um ein jugendliches Individuum handelt, wobei 
also ein hoher Index selbstverstindlich ist. 

Ich habe die Platyknemie auch in der Héhe des Foramen nutr. gemessen 
und den Index daselbst bei allen pathologischen Formen eher noch gréfer 
gefunden als in der Mitte. 
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Der Langendickenindex ist bei den reinen Fallen fiir 3 22,8, fir 9 21,9 
und fiir alle Kretinen mit einem Mittel von 21,7 und einer Limite von 17,7 bis 25,7 
nicht abnorm hoch; bei den sechs Tibien aus Bern ist er deutlich héher als bei 
den Grazern, am meisten ragt wieder 1894. 345 hervor (Graz 4028 ist noch 
hoher, aber rachitisch!). Bei Chondrodystrophie ist der Index sehr hoch, bei 
Athyreose sehr nieder; von meinen beiden Rachitikern hat der eine etwa 17, 
der andere etwa 24,5 und ich wei8 wirklich nicht, welcher als typisch anzusehen 
ist. Es kann folgende Reihe aufgestellt werden: 


ATHY LOOSO%) Us cee etwa 13,5 
Rachitisnc- <2, 45. :.oteodeartiue oe 20,6 
Pygimnuenie. oe ye err 20,7 
AUTICMAGeNSIs! queen en ee 21 
TSPOUneM. 4h"). tenets eee ee 21,7 
Spy und le Moustier. ..... 26 
Chondrodystrophie. ...... 28 


Bei den Kretinen vom grazilen Typus findet sick (wie tibrigens bei anderen 
Roéhrenknochen ebenfalls) infolge abnormer Kiirze ein hoherer Langendicken- 
index als bei den massiven Typen. 


Das Lehrbuch gibt auf Seite 1041 oben eine Zusammenstellung fiir den 
Index der Massigkeit ohne Angabe der Rechnungsweise, wobei es sich aber 
um eine Verwechslung dieses mit dem eben besprochenen Lingendickenindex 
zu handeln scheint. Ich habe einen Index der Massigkeit (Summe der beiden 
Schaftdurchmesser in Prozenten der ganzen Lange) ausgerechnet. und finde 
ihn bei Kretinen im Mittel zu 14,4 (12,8 bis 17,3), 14,7 bei den 3, 14,2 bei den 9, 
also kaum hoher als normal, wie folgende Liste dartut: 


Athyreoso=neu ti 5, Coeur anas 10.3 
Rachitis. seectret incase pal dasae 13,2 
PAV SINAC ee mee soe he ces 13,9 
Kretinen a. 2 vas eee ees . 14,4 
NOL Alters Senet seweete re sass 14,8 
ANB AYO NIE oo Ga o ms 15,0 
Neandertalrasse ...... 17,6 
Chondrodystrophie. .-. . . 20,6 


Ich méchte der Vermutung Raum geben, daf die Massigkeit im wesentlichen 
durch die Entwicklung der Muskulatur bedingt sei; sie ist allgemein im weib- 
lichen Geschlecht gering ausgesprochen. i 


III. An der distalen Epihyse ist 
6. die groBte Breite!) bei gf Kretinen im Mittel 51,5, bei ° 47, fiir alle 51 
undschwankt von 43 bis 61mm; auch diese Zahl hat natiirlich nur in Be- 
ziehung zur Lange (1) tiberhaupt einen Sinn, und es ergibt sich fiir den daraus 
berechneten Index folgende Rangordnung: 


1) Maximum; Knochen liegt im MeSbrett wie bei Nr. 3 (bloB der vordere Rand 
der Incis. tib. liegt am MeBbrett!) 


° 
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Aurionacensise a\elel.. or woe. 11,4 

Ath Wreose wey. wetiche yee « etwa 13 

SOHO 1a MR ee Re org Onlsib O27 
SOhHWeIZer, bre lagu etori sul <5 bic 14,2 

BY STHAO Ts ph i MES Be oa 14,6 

ANN OMe aig. Wee ac are se Ane es. 6 14,9 © 14.6 
Heuerlanders «sae ee arene. 15,1 
JAPONCl ce cena tere 6 15,3 Q 14,7 
Spy und le Moustier. .... . 16,4 
Rachitish. ts Mee oe wes en Le? 
Krotinen tert rai eoeeee (ker eae 18,4 
Chondrodystrophie ....... 28,4 


Die Ahnlichkeit dieser Tabelle mit der Indextabelle fiir die obere Breite der 
Tibia ist ganz unverkennbar, ebenso die Tatsache, daB8 die Kretinen in diesem 
Merkmal sich der Chondrodystrophie bedenklich annahern und daf die Weiber 
wie auch die grazilen Manner die héheren Werte aufweisen. Auffallend ist ferner, 
wie wenig dieser Index bei den untersuchten Kretinen schwankt: sein Minimum 
ist 16,4 und sein Maximum 20,7. 

7. Der distale sagittale Durchmesser wird bei Kretinen im Mittel 
zu 37,6 (33 bis 44) mm bestimmt, eine Zahl, welche bisher noch nicht weiter 
verwertbar und vergleichbar ist. 

Am Malleolus habe ich Linge und Breite gemessen; ich fand die Linge 
im Mittel 16,0 (13 bis 19), die Breite im Mittel 26,6 (22 bis 36) mit geringer 
sex. Differenz zugunsten der minnlichen Kretinen. Beide Mafe sind etwa 
ebenso groB, wie bie den viel langeren Tibien von normalen Menschen; das 
gleiche Verhalten weisen die Pygmiaen und die Rachitis auf, wihrend bei Nr. 28 
(Athyreose!) der Malleolus kurz ist. Bei der Chondrodystrophie ist der Malleolus 
absolut linger als bei den hochgewachsenen Vergleichsobjekten. 

Kuaatscu (520) macht die Angabe, daB fiir NG ein massiv-derber, schief 
gerichteter Malleolus ebenso charakteristisch sei, wie ein graziler und steiler 
Malleolus fiir AO. Es ist nicht leicht, iiber dieses Merkmal ein objektives 
Urteil zu gewinnen; stark schrig gestellt ist der Malleolus sicher bei der Chon- 
drodystrophie und bei 569. Bei den Kretinen ist seine Richtung fast immer 
leicht medialwarts, etwa so, wie bei dem Spymodell des Handels; einzig bei 
Graz 518 ist er direkt nach abwarts gerichtet. Ahnlich wie 518 verhalten sich 
Rachitis, Athyreose und die Peggauer Tibien. Ich méchte aber auf diese Fest- 
stellung nicht zu viel Wert legen, da die Beurteilung dieses deskriptiven Merk- 
mals der Willkiir des Beobachters zu viel Spielraum lat. 

Eine distale vordere fibulare Gelenkflache konnte ich nie beobachten. 


C. Kriimmungen. 


I. Transversalkrimmung. 


Wenn von Diaphysenkriimmung der Tibia die Rede ist, so denkt jeder 
in erster Linie an die Sagittalkriimmung; aufer dieser findet sich aber regel- 
miBig eine leichte S-férmige Biegung der Crista tibiae, deren Scheite] (Kon- 
vexitat) nach au8en gerichtet ist. Es ist eine Seltenheit, wenn die Kriim- 
mung sich nicht blo& an der Crista, sondern auch an den Seitenrandern der 

Finkbeiner, Entartung. : Vi 
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Tibia ausspricht. Zu dieser geringen lateralwirts gerichteten Transversal- 
kriimmung, die sich gleicherweise bei normalen (rezenten und fossilen) Tibien, 
wie auch bei den Kretinen findet, tritt nun das Verhalten der Rachitis in schiarf- 
sten Gegensatz: bei dieser eigentlichen und typischen Belastungsdeformitit 
findet sich regelmaBig eine héchst auffallende Transversalkriimmung 
mit medial gerichtctem Scheitel. Da diese Form bei unkompliziertem 
Kretinismus nie vorkommt, so erhellt allein schon daraus, daB es sich bei den 
Kretinen weder um weiche Knochen, noch um Belastungsdeformititen handeln 
kann; man muf das immer wieder mit allem Nachdruck betonen. Sogar bei 
Nr. 28 (Athyreose) kann abnorme Weichheit der Knochen ausgeschlossen 
werden, indem in diesem Falle jede seitliche Deviation, sei es nach innen oder 
nach aufen, vollstandig fehlt; auBer einer eleganten Kriimmung nach vorn 
ist die Tibia bei Nr. 28 ganz gerade. 

Bei Rachitis kommt es infolge der monstrésen Transversalkriimmung 
zu einem Schiefstand der proximalen Gelenkflaiche, wobei der Cond. med. abnorm 
hoch steht. Dagegen fehlt beim Tiefstand des Cond. med., den ich weiter 
oben beschrieben habe, die zu erwartende starkere Lateralkriimmung voll- 
kommen (vgl. 1894. 345, Graz 3235, 4028). 


Il. Sagittalkrimmung. 


1l. Die eigentliche sagittale Schaftkrimmung der Tibia kann 
man messen, wie die Femurkriimmung und durch einen Kriimmungsindex 
(Pfeilhdhe in Prozenten derSehne) ausdriicken. Ich habe indes darauf verzichtet ; 
bei den Kretinen handelt es sich so gut wie nie um eine gleichmaBige Kurve 
der Crista tibiae in ihrer ganzen Lange, sondern es kommt fiir eine Sagittal- 
kurve héchstens das mittlere Drittel und auch dies nur in sehr wenig charak- 
teristischer Weise in Frage. Sowohl die obere (Spina!) als die untere Epiphyse 
springen deutlich vor und sind von dem mittleren Drittel durch eine Hin- 
ziehung deutlich abgesetzt. Fiir diesen an Ausdehnung so beschriinkten Buckel 
einen Kriimmungsindex zu bestimmen schien mir unangebracht, weil er mit der 
normalen Form nur wenig vergleichbar ist. Es kann auch der mittlere Buckel 
vollig fehlen und es geht dann die Einziehung unterhalb der Spina tibiae in 
weitem Bogen in die Einziehung oberhalb des Sprunggelenks iiber. Wir er- 
halten dann eine vorn konkave Sagittalkriimmung von sehr betrachtlicher 
Tiefe, welche fiir Rachitis in héchstem Grade typisch ist, sich aber auch bei 
Graz 2334 und 569 findet; 2334 und 569 sind dadurch mit Sicherheit als der 
Rachitis nahestehend gekennzeichnet, aber nicht identisch, wie spiiter dar- 
gelegt werden soll (sie verbinden Anteflexion mit Retroverison). Es macht 
in schweren Fallen den Eindruck, als ob die proximale Epiphyse nach vorn 
abgeknickt ware und es ist dieses Verhalten dann nicht selten mit einem nega- 
tiven Retroversionswinkel kombiniert (die obere Gelenkflache ist in diesen 
Fallen also nach vorn abgeschriagt). Bei Graz 28 findet sich eine ziemlich 
normale elegante und langgestreckte Kurve; bei Chondrodystrophie ein ahn- 
liches Bild, wie beim Kretinismus, d.h. schwaches und wenig typisches Ver- 
halten. Sehr ahnlich sind ferner die Tibien von Spy, le Moustier und auch 
die von Peggau. Hine schén geschwungene vordere Konvexitat weist eigent- 
lich nur Aurignac auf und sie findet sich wieder bei ganz modernen Formen. 
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12. Als Retroversionswinkel bezeichnet man den Winkel zwischen 
der medialen Kondylengelenktangente und der Schaftachse; diese bestimmt 
KiaatscH an der Projektionszeichnung, indem er die Mitten aller Querachsen 
der distalen Knochenhialfte verbindet; das Lehrbuch verbindet die Mitte 
der distalen Gelenkflaiche mit der Mitte einer Querachse etwa 1 bis 2 cm unter- 
halb der Spina tibiae (es ist offenbar ein Lapsus linguae, wenn auf Seite 933 
verlangt wird, diese Querachse an der lateralen Seite zu ziehen; es ist natiirlich 
die mediale Seite gemeint. Ebenso mu8 ein Druckfehler vorliegen, wenn das 
Lehrbuch auf S. 1044 von der lateralen Gelenktangente spricht; auch da mu8 
es heiSen: medial). Die ganze Unklarheit kommt daher, weil die Riickbiegung 
an den beiden Gelenkflichen ungleich ist und darum gesondert betrachtet 
werden mu. Hs ist gar nicht gleichgiiltig, ob man die Retroversion am Cond. 
med. oder am Cond. lat. bestimmt, denn sie ist am Cond. lat. in der Regel um 
mindestens 10° starker; das scheint den bisherigen Beobachtern entgangen 
zu sein. Die ungleiche Retroversion beider Tibiaképfe ist von groBer funktio- 
neller Bedeutung, indem sie, wenn der Cond. lat. starker nach riickwirts geneigt 
ist, die Innenrotation des flektierten Knies entschieden begiinstigt, Es ist auch 
nicht einerlei, wie die Achse bestimmt wird; beide Bestimmungsarten, die 
nach KLAaTscH wie die nach dem Lehrbuch, stehen an Zuverlissigkeit hinter 
der Inklinationsachse weit zuriick. Bei lehrbuchmafiger Bestimmung habe 
ich die Retroversion der Kretinentibia bei g im Mittel zu 8,1° gefunden, bei 
2 bloB 4°. Der kleinste Winkel war 3°, der gréBte 16°. Bei Athyreose diirfte 
eher Neigung zu vorderer Schragheit bestehen, welche bei Graz 3842 (Rachitis) 
in exzessivem Mae auftritt. (links — 15°, rechts —31°, beide am Cond. lat. 
gemessen); auch wenn man die Gelenktangente mit der Achse des proximalen 
Knochenteils vergleicht, so bleibt der Winkel immer noch negativ; Nr. 4145 
zeigt freilich ein fast normales Verhalten. Bei der Chondrodystrophie finde ich 
einen sehr geringen Winkel von nur 4,5° (1 bis 8°). 

Verglichen mit der Retroversionstabelle des Lehrbuchs sind alle diese 
Zahlen, auch die der Kretinen, sehr niedrig; Graz 4028 und 4595 (links) zeigen 
sogar negative, also rachitische Werte. Dieses Ergebnis steht scheinbar im 
Widerspruch mit meinen friiheren Angaben; ich hatte an der Riickseite 
der Tibia unterhalb der Kondylen einen Winkel y gemessen, der bei Kre- 
tinen (und beim Neandertaler) bedeutend kleiner angetroffen wurde, als bei 
normalen Vergleichsobjekten. Diese Tatsache bleibt auch bestehen, blof 
hat sie mit der Retroversion als solcher nichts zu tun. Die Retroversion hat 
auch mit der Retroflexion, ,,bei der eine deutliche hintere Konkavitat entsteht*“‘, 
direkt sehr wenig zu tun. Als Retroversion bezeichnet man traditionell die 
Abschragung der medialen Gelenkfliche, welche auch bei einer im tibrigen 
ganz geraden Tibia (wie z. B. bei Aurignac) vorkommen kann. Aber ebenso 
kann auch hochgradige Retroflexion mit ganz ebener Kondylengelenkflache 
kombiniert sein; es ist dies der Typus der Chondrodystrophie, der auch bei 
den Kretinen die Regel bildet. Spezifisch neandertaloid scheint allerdings 
die Verbindung von Retroversion mit Retroflexion zu sein, gerade wie bei 
Rachitis die Kombination: Anteversio-flexio. Nehmen wir dazu noch das 
Fehlen bzw. Vorhandensein einer echten Schaftkriimmung, so ergibt sich 
folgende Tabelle: 

ie 
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I vorwiegend Retroversio (mit Schaftbiegung): Aurignacensis 
II vorwiegend Retroflexio 


a) mit leichter Schaftbiegung: Chondrodystrophie und Mehrzahl 
' der Kretinen 
b) ohne Schaftbiegung: Rachitisihnliche Kretinen 
III Retroversio-flexio (mit Schaftbiegung): Neandertalrasse 
IV Anteversio allein (mit Schaftbiegung): Athyreose 
V Anteflexio allein: 2 
VI Anteversio-flexio (ohne Schaftbiegung): Rachitis. 


Damit sind natiirlich die ttberhaupt médglichen Kombinationen der ge- 
gebenen fiinf Elemente keineswegs erschépft; ich habe nur die wirklich 
vorkommenden beriicksichtigen wollen. Die Retroversion soll ein typisches 
Hockermerkmal, also mechanisch bedingt sein. Kann man auch mechanische 
Momente fiir die Entstehung der Retroflexion verantwortlich machen? Sie 
scheint durch VergréBerung der Kontaktflichen die Festigkeit des Knies zu 
verbessern; das scheint aber nur so, denn in Wirklichkeit ist das Bein des 
hochgewachsenen Europiers zweifellos viel standfester, als das des armseligen, 
wackelnden Kretinen. Auch wire es im Widerspruch mit allen mechanischen 
Prinzipien, wenn man etwa annehmen wollte, je kleiner die Extremitiaten- 
abschnitte, um so gréBer miiBten zur Erzielung gleich guter Stabilitét die Kon- 
taktflachen der Gelenke sein; das lehrt ein Blick auf die Tabelle des Index 
der oberen Breite. Wenn aber mechanische Momente auszuschlieBen sind, 
so bleibt nichts anderes, als die Annahme hereditirer EKinfliisse in dem Sinne, 
daB die Retroflexion phylogenetisch alter sei als die durch Anpassung an die 
Hockerstellung erworbene Retroversion. 


Anteversio- 
flexio 


Retroflexio- 


; Ante i 
core teversio 


Normal Retroversio Retroflexio 


Abb. 16. Proximale Gelenkfliche der Tibia. 


13. Der Inklinationswinkel gehért zu jenen nicht allzu zahlreichen 
MaBen, welche mit befriedigender Genauigkeit gemessen werden k6énnen; 
sowohl die Gelenktangente, wie die ,,physiologische Knochenachse“ (vom 
Mittelpunkt des Cond. med. zur Mitte der distalen Gelenkfliche) ist leicht 
und sicher festzustellen. Bei der rachitischen Anteflexion des proximalen 
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Teils der Tibia fallt die physiologische Achse vor die morphologische; je geringer 
die Retro-(bzw. Ante-)flexion, um so kleiner ist die Differenz der beiden Winkel 
Nr. 12 und 13, d.h. um so geringer ist der biaxiale Winkel. Bei der Chon- 
drodystrophie finden wir entsprechend der starken Retroflexion einen Bi- 
axialwinkel von 7 bis 8°, also mehr als beim Neandertaler. Bei den Kretinen 
ist der Inklinationswinkel im Mittel 6° (1 bis 13° ohne Beriicksichtigung 
der negativen Werte), der Biaxialwinkel also etwa 2° (6mal 1°, 3mal 2 er 
8 mal 3°). Man kann fiir den Biaxialwinkel folgende Reihe bilden: 


INOrm allay nes Saeeae ee weniger als 2° 
' Aurignacensis . . .. . .. etwa 2° 
Kretinon# = tes cy! a mehr als 2° 
ATHY TC OSC We aeRO E SS. Nit ed one 3° 
INGRINOHIBIG. 5 oo a oo 6 5k 5° 
Chondrodystrophie. ....... ae 
RG CHIGIS tx gt eae acti ty leer ees Ss ae 
Ill. Torsion. 


14. Der Torsionswinkel bietet des Interessanten nicht allzu viel; um 
ihn zu messen, lege ich die Tibia so auf den Tisch, da8 der Sagittalwulst der 
distalen Gelenkflache senkrecht zur Unterlage steht, und messe die Torsion 
am proximalen Gelenkteil direkt mit Hilfe des Blechwinkels. Das bietet keine 
Schwierigkeiten. Der Winkel ist bei den Kretinen im Mittel 22,4° und schwankt 
von 12 bis 32°; das sind Zahlen, die sich von der Norm kaum entfernen. 
Graz 4028, der an Massigkeit alle andern Kretinen iibertrifft (Rachitisver- 
dachtig!), hat eine recht geringe Torsion, was gut zu der Regel stimmt, daB 
Torsion und Massigkeit im umgekehrten Verhaltnis stehen. Dazu pa8t ferner 
das Verhalten von Rachitis und Chondrodystrophie, welche beide fast keine 
Torsion, jedoch (zumal die Chondrodystrophie) eine bedeutende Massigkeit 
aufweisen. Die sehr geringe Torsion, die fiir Athyreose typisch zu sein scheint, 
findet sich neben minimer Robustizitét; es ist aber zu beachten, da auch 
dem Neonaten die Torsion fehlt, und die Athyreose bietet ja doch auch sonst 
so viele Anklange an fétale Zustinde. Das Fehlen der Torsion kann wohl 
differentialdiagnostisch verwertet werden; es spricht gegen Kretinismus. 

Die Ossifikation der Tibia ist bei 1894. 345, sodann bei Graz 518, 
569, 2334 und 4028 beendigt (das Alter von 2334 ist 40 Jahre, das der andern 
unbekannt); im iibrigen finde ich bei 
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Graz 3235 . Pap dere Wine i oben und unten Knorpelrinne 
5, 0090) . ae soma oben Knorpelspur 
3) 40905 % 72  4OF es oben und unten leichte Knorpelrinne. 


Da8& bei Graz 28 (Athyreose) und 201 (Kind) die Epiphysenknorpel erhalten 
sind, versteht sich von selbst. Nach GmGENBAUR (Lehrb. d. Anat.) tritt 
der proximale Knochenkern bei der Geburt, der distale im zweiten Jahre auf; 
die distale Epiphyse verschmilzt aber zuerst mit dem Schaft; an der Fibula 
verhalt sich die Verschmelzung Ahnlich, das erste Auftreten der Knochen- 
kerne jedoch entgegengesetzt. 
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Rekapitulation. 

So leicht es ist, eine kretinische Tibia von andern pathologischen Knochen- 
formen zu unterscheiden, so schwer, ja unméglich ist es, zu sagen: dieses Merk- 
mal ist primitiv, jenes ist rezent. Denn gerade bei der Tibia verhalten sich 
niedere und héhere Affen durchaus nicht tibereinstimmend, und der Neander- 
taler, den wir sonst als Prototyp alles Primitiven glauben ansehen zu diirfen, 
verhalt sich da wieder rein menschlich. 

Gehen wir nun dazu iiber, die Form der Tibia bei den einzelnen patho- 
logischen Zustiinden im Ganzen zu beschreiben, so ist vor allem hervorzu- 
heben, daB die Tibia der Knochen ist, der die deutlichsten grob-mechanischen 
Veranderungen aufweist und in den meisten Fallen fiir sich allein schon die 
Diagnose erméglicht. Hat man von einem Skelett nur die Tibia, so geniigt 
das schon zur Orientierung. 

I. Die Rachitis liefert an der Tibia Bilder, die schon lange bekannt sind; 
Hora (608) beschuldigt fiir die typischen Deformationen der Tibia bei Rachitis 

1. die Belastung durch das Korpergewicht, 

2. den Muskelzug, : 

3. Infraktionen der abnorm weichen Knochen. 
Bekannt und auffallend ist die ,,fast komische Symmetrie“‘ der Verbiegungen. 
Es wird behauptet, die Konvexitat der Kriimmung sei meist nach vorn oder 
aufen gerichtet; ich kann dies nicht bestatigen. Nicht allein bei den speziell 
untersuchten Graz 4145 und 3842 war das Gegenteil davon zutreffend, sondern 
ebenso bei einigen weiteren Objekten der sehr reichen Grazer Sammlung 
(Nr. 2351, 4594, 5780; bei zwei Osteomalazie-Skeletten 516 und 3425 fand 
ich dagegen ganz gerade Unterschenkel). Auch die Angabe, daf die Fibula 
den Bogen der Tibia wie eine Sehne iiberspanne, kann das Grazer Material 
jedenfalls nicht bestatigen; hier war die Fibula meist womdglich noch 
stirker gekriimmt als die Tibia und ihre Mitte hinter dem Schienbein 
versteckt. Die Kniegelenkteile von Tibia und Femur standen meistens auf- 
einander ordentlich senkrecht; durch die sagittale Riickbiegung des proxi- 
malen Femurabschnittes und die transversale Auswiartsknickung der FiiBe 
resultierte eine héchst charakteristische Gestalt der untern Extremitat in toto. 
Die Kriimmung ist das wichtigste Merkmal der rachitischen Tibia; sie bedingt 
wie erwahnt sowohl den unsinnig hohen Grad von Euryknemie (wenn von einer 
solchen tiberhaupt noch gesprochen werden kann!), wie auch das Uberwiegen 
von 1b titber MaB 1, die Anteflexion (den Biaxialwinkel mit negativem Vor- 
zeichen) ; dagegen diirfte die Anteversio ein selbstandiges Merkmal sein, ebenso 
die Lange der Eminentia intercondyloidea und vielleicht auch der Hochstand 
des Cond. med. Die Torsion kann sehr gering, aber auch ganz abnorm stark 
oder paradox sein. Einigermafen typisch ist endlich der voluminése, gerade 
abwarts gerichtete Malleolus und der konvexe Cond. lat., der an Lange den 
Cond.med. noch tibertreffen kann; die Epiphysen sind nicht iibertrieben breit. 

Il. Die Chondrodystrophie ist durch eine gerade, aber sehr kurze Tibia 

ausgezeichnet, die an Breite der Epiphysenteile hinter Objekten von nor- 
maler Linge absolut kaum zuriicksteht (Malleolus!); typisch erscheint die 
relativ zu betrachtliche Lange der Fibula, welche von allen Beobachtern 
hervorgehoben wird. Robustizitaét und Langendickenindex sind ebenfalls 
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abnorm hoch, die Torsion abnorm gering, der Querschnitt annahernd rund. 
Statt der Eminentia intercondyloidea findet sich eine Einsattelung des Knochens; 
man darf aber nicht vergessen, daf& der Knorpel am mazerierten Skelette fehlt. 
— Der Malleolus steht fast wagrecht, der laterale Kondylus ist ausgehohlt, 
die Retroversion gering, und das trotz starker Retroflexion. — In einer groBen 
Anzahl von Merkmalen (Breite, Dicke, transversale und sagittale Kriimmung, 
konkaver Cond. lat., geringe Retroversio bei deutlicher Retroflexion) ist die 
chondrodystrophische Tibia das Urbild und Vorbild der kretinischen; wesent- 
lich ist eigentlich nur der Unterschied in der Lange. Betrachtet man die Kre- 
tinentibia in einem Hohlspiegel, so resultiert ein Bild, das mit der Tibia bei 
Chondrodystrophie die gré8te Ahnlichkeit haben mu8. 

III. Die Athyreose liefert auch an der Tibia Bilder, die von denen des 
Neugeborenen nur durch etwas bedeutendere Lange unterschieden sind; im 
Kinzelnen denke ich zur Begriindung dieser Behauptung in erster Linie an 
die schlanke Form mit gleichmifig-breiten, nicht verknécherten Epiphysen 
und fast rundem Schaftquerschnitt, an die fehlende Torsion, an den relativ 
langen Cond. lat. mit starker Konvexitat, an die schéne Sagittalkriimmung. 
Wie bei allen andern Knochen von Graz 28 ist auch an der Tibia der geringe 
Langendickenindex und die geringe Robustizitét sehr auffallend und wohl 
auf geringe Muskelaktivitat intra vitam zuriickzufiihren. Ob die bei Nr. 28 
beobachtete Anteversio eine individuelle oder eine typisch-generelle Erschei- 
nung ist, mu’ bei dem ganzlichen Mangel an Vergleichsobjekten in dubio 
bleiben. 

IV. Die Kretinentibia ist ausgezeichnet durch geringe Lingen- und miich- 
tige Dickenentwicklung (letzteres sowohl an Schaft wie an Gelenkteilen) bei 
fast rundem Querschnitt; schon dies sind primitive Eigenschaften, welche 
auch bei palaolithischen Tibien vorkommen. Eben dahin weisen Form und 
Richtung des Malleolus sowie der Spina, ferner der konkave Cond. lat. und 
der tiefstehende Cond. med. (wenigstens in einzelnen Fallen), endlich die Retro- 
flexion (die freilich nicht mit entsprechender Retroversion vergesellschaftet 
ist!) und die hochgradige Torsion. Gewif bietet die Kretinentibia auch An- 
klange an die Tibia des Neonaten und der Chondrodystrophie; man darf sich 
dadurch aber nicht beirren lassen, sind doch der Neonat und der Mikromele 
selbst in vielen Punkten noch primitiver, als der N-Mensch! — Die Schaft- 
kriimmungen sind bei reinen Fallen von Kretinismus normal und dadurch 
von der Rachitis prinzipiell scharf geschieden. — Die Berner Kretinen, deren 
Tibia untersucht werden konnte, sind von den Grazern und die massiven von 
den grazilen rassenmaBig kaum verschieden; hervorzuheben ist bloB 1894. 345, 
dessen simtliche Réhrenknochen mir durch ihre unverkennbaren N-Merkmale 
immer wieder neue Freude und Genugtuung bereiten. 

Es diirfte sich nach all dem eben Gesagten fast eriibrigen, noch einmal 
die Merkmale aufzuzahlen, auf welche die Diagnose des Kretinismus gegriindet 
werden kann: Kleinheit, Dicke, bedeutende Epiphysenbreite, normale Kriim- 
mungen; und es ist gewiB keine Petitio principii, wenn ich fiir die Diagnose 
auBerdem noch die Anwesenheit von dem oder jenem Primitivmerkmal ver- 
lange. Liegt einzig eine Tibia vor, so kann gelegentlich die sichere Diagnose 
zur Unmoglichkeit werden. 
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Fibula?) 


1. Die gréBte Linge der Fibula fand ich fiir minnliche Objekte 292 
(158—339) mm und fiir weibliche 247 (242—352) mm, bei allen Kretinen im 
Mittel zu 270,7 (242—315) mm, also fast genau gleich wie die ganze Linge der 
Tibia, welche 274 (240—321) mm betrug. Das Verhiiltnis ist ahnlich bei der 
Athyreose mit etwa 250 (Tibia 256) und bei der Rachitis mit etwa 290 (Tibia 
286) mm, wahrend die chondrodystrophische Fibula immer erheblich linger 
ist, als die zugehérige Tibia; das gleiche bemerkt FRANGENHEIM, wenn er sagt: 
,,Bemerkenswert ist das Verhalten des oberen Endes der Fibula, deren Képf- 
chen bis in die Héhe der Kniegelenksspalte reicht.“‘ Ich fand in diesen Fallen 
die Fibula im Mittel 177 und die Tibia 158 mm lang. 

2. Der gré6Bte Durch messer der Mitte ist bei den Kretinen im Mittel 12,5 
(9—18; letzteres in einem auf Rachitis verdichtigen Falle); er findet sich mei- 
stens in der sagittalen und seltener (so wie bei Rachitis) in der transversalen 
Achse. Bei Rachitis ist er erheblich gré8er, namlich 18,6 (14—25) und quer 
gerichtet; bei Chondrodystrophie ist er 11 mm mit geringen Schwankungen. 
Sehr gering ist er bei Athyreose (Fall 28), hier"ist die Fibula kaum dicker als 
eine Stricknadel. 

3. Der kleinste Durch messer der Mitte betrigt bei dew Kretinen durch- 
schnittlich 9,4 (6,5—12) mm; ahnlich ist er bei Chondrodystrophie (8,5—10; 
Mittel 9,1), und noch geringer, 8,0 mm, bei der Rachitis, wo (in Verbindung 
mit der starken Kriimmung) die Fibula oft wie ein Tiirkensabel aussieht. 

Der Querschnittsindex ist bei meinen mannlichen Kretinen 72,3 (62,5 
bis 90,9), bei den weiblichen 84,0 (72,2—90,9) und erreicht bei denKretinen im 
Mittel 75,2 mit einer Schwankungsbreite von 55,5—92,9; Minimum und Maxi- 
mum finden sich merkwiirdigerweise beim gleichen, rachitisverdichtigen Fall 
Graz 4028! Bei meinen Rachitikern fand ich den Index sehr niedrig, blo8 43,0 
(30,0—55,0), bei dem Athyreosefall (vielleicht individuell und zufallig?) 50,0; 
dagegen bei Chondrodystrophie 82,7 (65,4—90,9). Normaliter findet man 
etwa 70—85, bei gewissen Naturvolkern jedoch kleinere Zahlen (Senoi z. B. 
nur 53,8); die Peggauer Pygmie stellt sich mit 56,3 recht nahe an die Senoifrau. 

Die Querschnittsform zeigt bald die vordere, bald die mediale Crista 
in starkerer Auspriagung; nur bei Graz 3235 und 4028 fand sich Kannelierung 
angedeutet, welche bei der Peggauer Fibula sehr schén zu sehen war. Bei der 
abgeplatteten rachitischen Fibula liegt der gré8te Durchmesser immer in der 
Ebene der starksten Kriimmung; das ist aus mechanischen Griinden selbst- 
verstandlich, vgl. meine Ausfiihrungen zum Pilaster des Oberschenkels. — 
Bei Athyreose zeigt der Querschnitt glatt ovale Form; Chondrodystrophie 
ahnlich wie Kretinismus. 

4. Der Umfang der Mitte miSt bei Kretinen im Mittel 36,3 (26—42), 
bei Chondrodystrophie 33,5 (32—35), bei Rachitis 45 (85-—58) und bei Athy- 
reose 13 mm. 


1) Meine Beobachtungen fuBen auf 4 Paar und | einzelnen minnlichen Wadenbein, 
je 2 Paar weiblichen und rachitisch deformierten Knochen. Dazu kommen das Vergleichs- 
materia] 2 Falle von Schilddriisenmangel, 3 Paar rachitische und 2 Paar chondrodystro- 
phische Fibulae nebst meiner Serie von normalen Knochen. 
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4a. Der kleinste Umfang ist bei allen Formen (mit Ausnahme der Athy- 
reose!) fast identisch 29—30, bei Athyreose jedoch nur 12mm. Der daraus 
berechnete Langendickenindex ist bei den Kretinen im Mittel 10,8 (8,2—11,8), 
mit deutlicher Geschlechtsdifferenz (¢ 10,8, 9 9,9), bei Rachitis 10,4 (9,5—12,4) 
und steigt bei Chondrodystrophie auf 16,4 (13—20); das andere Extrem bildet 
mit nur 4,8! die Athyreose. Nach meinen Messungen an normalen Individuen 
scheint ein Index tiber 10 schon abnorm hoch zu sein. 

Kins der wichtigsten Merkmale ist die Kriim mung der Fibula. Kuaatscu 
hat betont, da der primitiven, retrovertierten Tibia der Kinder und der Natur- 
volker eine vollig gerade Fibula entspricht; beim Kulturmenschen streckt sich 
die Tibia, und die schon vorher gerade Fibula wird dann leicht nach vorn konkav, 
Bei den Kretinen finden wir nun in lateraler Ansicht nur selten (bei Graz 518, 
2334, 4028) eine Sagittalkriimmung maBigen Grades; leicht geschwungen 
ist 569, und bei 3235 erscheinen die beiden terminalen Anschwellungen ein 
wenig aus der Achsenrichtung nach vorn abgebogen. Alle anderen Objekte 
sind aber véllig gerade, soweit die Seitenansicht in Frage kommt. Ebenfalls 
gerade ist die abnorm diinne Athyreosenfibula, und auch die Rachitis laBt eine 
Sagittalkrimmung vermissen; deutlich und paradox (einmal konkayv, einmal 
konvex) ist dieselbe bei der Chondrodystrophie, wo dann aber die Transversal- 
kriimmung fehlt. 

Die (lateral konkave) Transversalkriimmung ist charakteristisch fiir 
die Rachitis, wo sie bis zu 35° betragen kann; sie fehlt aber auch den Kretinen 
selten ganz und ist jedenfalls in ihren héheren Graden immer ein Anzeichen 
dafiir, daB bei dem betreffenden Individuum vielleicht Rachitis mit im Spiele 
war. Meistens handelt es sich nicht um eine gleichmaBige, runde Biegung, son- 
dern mehr um eine Knickung; man kann dieselbe annahernd messen durch den 
zwischen ihren Schenkeln eingeschlossenen Winkel (bzw. dessen Komplement 
zu 180°), und dann findet man bei den Kretinen im Mittel etwa 8° (0O—17°; 
SA0~,.0.6=). 

Die Form und Gré8e des Malleolus und des Capitulum fibulae habe 
ich zwar nicht gemessen, glaube aber auf Grund meiner Diagramme sagen zu 
kénnen, daB es sich bei beiden um relativ betrachtlichere Anschwellungen 
handelt, als wir sie bei normalen Wadenbeinen finden. In der Regel ist der 
Malleolus gréBer als das Kopfchen; gegen dieses ist der Schaft meist deutlich 
(durch die Stelle des ,,kleinsten Umfangs) abgeschniirt, wihrend der Uber- 
gang in den Malleolus durch allmahliche gleichmiBige Verbreiterung des Schaftes 
geschieht; normaliter scheinen beide gleich gro und gleich scharf abgegrenzt 
zu sein (vgl. Fig. 453 des Lehrbuchs). 


Ossifikation. 


Auer bei dem kindlichen Kretin und bei dem Athyreosefall (wo dies selbst- 
verstindlich) sind auch bei Bern 1910. 343 die Knorpel erhalten, ebenso bei 
Graz 3235 und 5390 oben und unten, bei 518 nur distal, bei 2334 nur proximal. 
Nach GEeGENBAUR (Lehrbuch der Anatomie) verschmilzt zuerst die untere 
Epiphyse mit dem Schaft, wie auch der untere Knochenkern zuerst auftritt; 
es spreche sich darin die gréSere funktionelle Bedeutung der distalen Epiphyse 
aus (Sprunggelenk!). 
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268 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie. 


Rekapitulation. 


I. Beim Kretinis mus finden wir eine ziemlich starke, nicht abnorm lange 
Fibula mit breitem Malleolus und ansehnlich entwickelten Kanten. Hine 
Sagittalkriimmung fehlt fast véllig, es findet sich aber eine leichte Transversal- 
kriimmung. Knorpelreste bleiben lange Zeit erhalten. 

II. Bei Rachitis ist die Fibula in Form eines Tiirkensibels von vorn nach 
hinten abgeplattet und medial-konvex stark gekriimmt (entsprechend der 
Tibiaverbiegung). Da sie der Belastung weniger ausgesetzt ist, so ist die Fibula 
hier etwas linger als die Tibia. 

III. Bei Athyreose haben wir eine extrem schwache, aber in sagittaler 
wie in transversaler Richtung vollstiindig gerade Fibula mit (im Verhaltnis 
zum Schaft!) recht betrichtlichen Gelenkanschwellungen. 

IV. Bei Chondrodystrophie iibertrifft die Fibula an Linge bedeutend 
die Tibia; sie zeigt einen abnorm hohen Lingendickenindex und starke Mo- 
dellierung aller Muskelmarken. Ks ist keine typische Kriimmung vorhanden ; 
die Gelenkteile sind gut ausgebildet. 

Die Pyg maenfibula scheint kurz, dick, gerade zu sein und einen niedrigen 
Querschnittsindex darzubieten. 


Patella. 


Uber die Abmessungen der Kniescheibe orientiert folgende summarische 
Zusammenstellung : 


Rachitis Kretinen Chondrodystrophie| Athyreose 
GroBte Hohe ..... | 48 (39—47) 37 (382—40) 32,5 (830—35) 23 
pe Oreltone cl an tao n(36-—Od) 39 (85—42) 36 (35 —38) 24 
one Dickomne sist. oF 19 (17—22) 16,3 (13— s 15 (13—16) 9 
Fac. art. Héhe ... | 30,5 (24—35) 28 (24—32) 25 (22—28) 14 
Innere Gelenkfazette . 18 (15—23) 16,5 (12—22) 14 (12—18) | 10 
AuBere 3 . | 26 (21—32) 25 (19—82) 20 (18—21) 14 


Fiir Ve alecnerabilen sei auf das Lehrbuch verwiesen; bei der Rachitis sind 
alle Abmessungen etwa gleich wie beim normalen Buropaen, also verhaltnismaBig 
sehr gro, und es wiederholt sich hier, was ich in bezug auf Hinde und FiiBe 
hervorheben konnte. Alle diese Kérperteile unterliegen keiner nennenswerten Be- 
lastung und sind darum bei der Rachitis nicht verkiirzt. Recht groB ist auch die 
chondrodystrophische Patella (wie auch Hinde und FiiBe des gleichen Leidens). 
Die kretinische Patella entspricht etwa derjenigen des Australiers, ist also 
ziemlich klein, aber nicht abnorm und nicht pathologisch reduziert, wie es 
etwa die athyreotische Patella ist. Hier diirfte die Reduktion mit der abnorm 
schwachen Muskelentwicklung und mit der unvollstandigen Verknécherung zu- 
sammenhangen, die diesem ganzen Skelett den Stempel der Inferioritit auf- 
driickt. — Neolithische Pygmaen hatten nach KoLLMANN (558) sehr kleine Knie- 
scheiben, wie auch die Weddah. Demgegeniiber ist die Spy-Patella mit einer 
Héhe von 47 und einer Breite von 41mm sehr stark entwickelt; fiir la Chapelle 
gibt das Lehrbuch eine Hohe von 39, Breite 46 und Dicke von 21 mm an. 

Der Hohenindex vergleicht die Patella mit der Lange von Femur und 
Tibia (ich nehme an, da nicht die ,,grd6Bte Lange“, sondern die ,,ganze Lange 
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in nattirlicher Stellung“ gemeint ist, obschon das Lehrbuch sich dariiber nicht 
genau ausspricht). Er erreicht beim Neger und Australier 47—48, in Europa 53, 
beim Eskimo und Japaner etwa 57 und bei Spy 62. Die Kretinen stehen mit 
einem mittleren Index von 58,9 (50,0—66,2) zwischen den Mongoloiden und 
Spy; ein einziger Fall hat eine mittelhohe, alle anderen haben sehr hohe Knie- 
scheiben. Noch bedeutend hoher ist allerdings der Index bei Rachitis, 76,3 
(65,7—94,4), und bei Chondrodystrophie, 95,8 (83,6—109,3); dieser abnorm 
hohe Index riihrt aber davon her, da hier das eine Mal Femur und Tibia mon- 
stroés verkrimmt, das andere Mal durch Mikromelie verkiirzt sind. Immerhin 
ist bei beiden Leiden, wie schon bemerkt, die Patella stark entwickelt. Auch 
in dieser Hinsicht, wie in so vielen anderen, verhalt sich Graz 28, unser Athy- 
reosefall, diametral gegensiatzlich; der Index sinkt hierbei auf 40,6, was um 
so merkwiirdiger ist, als auch Foten und Neonaten einen hohen Index darbieten. 

Der Breitenindex (relativ zur Epikondylenbreite) ist bei normalen Men- 
schen im Mittel etwa 54 (mit Rassenschwankungen von 52—57). Bei Kretinen 
betragt dieser Index nur 51,2 (48,2—54,0), was ja nicht viel, aber im Vergleich 
mit dem Index von 44 bei der Athyreose doch noch rassenmaBig und fast 
normal ist. Bei Rachitis finde ich 55,6 (51,4—63,9) und bei Chondrodystrophie 
57,5 (55,2—60,0). Zahlen von 51—56 gelten als mittelbreite Patellae; nach 
dieser Hinteilung ist die athyreotische und die Halfte der kretinischen Knie- 
scheiben als schmal, die andere Halfte der Kretinen und die meisten rachitischen 
als mittelbreit, eine rachitische und drei von vier chondrodystrophischen sind 
als breit zu bezeichnen. 

Der Hohenbreitenindex ist unter 100, sobald die Hohe geringer ist als 
die Breite; beim normalen Europier ist er etwa 97 (92—102). Die Kretinen 
unterscheiden sich davon mit einem Index von 95 (89—100) nur wenig. Bei 
Rachitis ist Héhe und Breite fast gleich, der Index 101 (88,7—111,1); bei Chon- 
drodystrophie finde ich im Mittel 98,7 (85,7—94,6) und bei Athyreose 96. Es 
entspricht diesen Indexwerten, wenn die Form der Patella bei der Chondro- 
dystrophie und bei vier Kretinen als ,,breitoval‘‘ und bei je einen Kretin als 
rund und als »herzférmig“ angegeben wird; bei dem Athyreotiker und bei 
den Rachitisfallen (ebenso bei dem rachitisverdichtigen 2334) ist die Patella 
, Spitz‘ (die Spitze findet sich distal und setzt sich ins Lig. pat. fort). 

Uber das Relief der Gelenkflache und ihrer Fazetten geben meine Auf- 
zeichnungen keine Auskunft. 


Rekapitulation. 


I. Bei Kretinen ist die Patella ziemlich klein, meistens breitoval; der 
Hohenindex ist gréBer, der Breitenindex ist kleiner als bei irgendeinem anderen 
normalen Rassenmittel. 

II. Bei Rachitis ist die Patella sehr gro®B (Héhen- und Breitenindex 
erdBer als normal) und neigt zur spitzovalen Form. 

III. Bei Chondrodystrophie erreichen der Héhen- und der Breiten- 
index abnorme Werte, wahrend der Héhenbreitenindex abnorm niedrig ist. 
Die Patella ist ausgesprochen breitoval. 

IV. Bei Athyreose ist die Patella licherlich klein nach Hohe und Breite, 
in der Form ohne Besonderheiten. 
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Fub. 


Angaben iiber den Fu8 der Kretinen sucht man in der gesamten Literatur 
vergebens; zwar hat E. Brrcuer (4) festgestellt, daB die Verknécherung des 
FuBes im Vergleich mit derjenigen der Hand viel rascher abgeschlossen und 
daher die Verzégerung im Knochenwachstum geringer sei, aber fiir die Gestalt 
des Fu8es kommt der Stand seiner Ossifikation kaum in Frage. 

Aus Mangel an Zeit mufte auch ich es mir versagen, die sehr zeitraubenden 
minutidsen Messungen simtlicher Elemente des FuBes genau nach den Vor- 
schriften des Lehrbuchs zu machen; das Ab- und Aufmontieren allein und die 
Anfertigung von Umribzeichnungen hatte mir mehr Zeit weggenommen, als ich 
im ganzen tiberhaupt zur Verfiigung hatte. Ich habe mich daher darauf be- 
schrankt, von den Grazer Skeletten die MaBe von Tarsus und FuB als Ganzes und 
iiberdies von Graz 518, in welchem ich einen ziemlich typischen Vertreter des 
unkomplizierten, quasi rassenreinen Kretinismus vor mir zu haben glaubte, die 
Ma8e von Talus und Kalkaneus in einiger Vollstandigkeit zu nehmen; leider 
muften dabei die Winkel unberiicksichtigt bleiben. Wenn ich diese Zahlen im 
folgenden mitteile, so liegt es mir fern, ihnen allgemeine Bedeutung zulegen zu 
wollen; ein vorliufig orientierender Wert diirfte ihnen aber immerhin zukommen. 


I. Das Sprungbein (Graz 518). 


Linge und Breite des Talus waren beidseits gleich, namlich 57 bzw. 41 mm. 
Daraus berechnet sich ein Langenbreitenindex, welcher mit 71,9 nur wenig 
unter dem europiiischen Mittel steht und ein langes schmales Sprungbein be- 
deutet. Bei niedern Menschenrassen erreicht der Index 75—82 und beim 
Neandertaler gar 87. 

Als Hohe ergab sich rechts 30, links 29mm, somitein Langenhéhenindex 
von 52,6 bzw. 50,9; auch dies ist ein sehr niedriger Wert und bedeutet einen im 
Vergleich zur Linge flachen Typ des Talus. Beim Neugeborenen ist der Index 
57,1 und beim Neandertaler etwa 60. Flach und schmal ist der Talus bei Orang 
und Hylobates, breit und hoch bei Goriila. 

Von Interesse sind sodann die Mae der Trochlea. Deren Linge war beid- 
seits 34 mm, also etwa 60° der Liinge des ganzen Knochens (fiir Australier 
nennt das Lehrbuch einen Index von 57 und fiir Europier 65). Die Héhe der 
Talusrolle finde ich rechts zu 10 und links zu 9 mm und schlieBe daraus auf eine 
geringe Wolbung (Index rechts 30,0, links 26,5). Als ein primitives Merkmal ist 
nach Lehrbuch die Verjiingung der Trochlea nach hinten aufzufassen, wie sie 
namentlich bei Asiaten, aber auch beim neugeborenen Europier sich vorfindet 
und sich in einem niedern Trochleabreitenindex (etwa 55—75) ausspricht. 
Ich konstatiere bei 518 hinten beidseits eine Trochleabreite von 32 und vorn 
rechts 34, links 33 mm; daraus folgt ein Index von 94,1 bzw. 97,0, der also im 
Sinne des Lehrbuchs ein durchaus nicht primitives Verhalten bedeutete; das 
Lehrbuch selbst hebt aber hervor, da8 auch Australier und Neandertaler 
dem modernen Europier durch einen hohen Trochleabreitenindex nahestehen. 
Ob beim Kretinen der innere oder der auBere Rand hoher ist, vermag ich 
nicht anzugeben, auch die Neigung der beiden seitlichen Gelenkfazetten ist 
mir unbekannt. 
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Der Langenbreitenindex der Trochlea ist, wenn die hintere Breite zu- 
grunde gelegt wird, beidseits 94,1, d. h. also sehr hoch und steht noch tiber dem 
Neandertaler (mit 92), wahrend der normale Europier nur etwa 85 aufweist. 

Die Facies art. fib. ist rechts 30 und links 29 mm breit. 

Die Lange von Kollum und Kaput mift rechts 23 und links 22 mm, 
somit 40,3 bzw. 38,6% der Taluslange im ganzen. Die groBe relative Hohe dieses 
Index erhellt aus einem Vergleich mit dem normalen Europier (32,8), Japaner 
(30,5), Australier (24,5); beim Neandertaler sinkt der Index bis auf 23. Der hohe 
Index der Kretinen entspricht aber durchaus der langen schmalen Form ihres 
Sprungbeins iiberhaupt. 
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Am Kaput fand sich weiter eine Lange von 6 bzw. 10 mm 
Breite ,) 30°... 27, » 
Hohe  ,, 207 4.05, 24. ,, 
Die Facies art. calc. post. maB in der Lange 30 bzw. 34mm 
Breite 24° 45° 22 ;, 
Tiefe 6. ,, 5 
daraus ergibt sich ein Langenbreitenindex von 80,0 bzw. 64,7, somit etwa 
gleichviel wie beim normalen Menschen (Kuropier 70, Feuerlander 64,4). 
Die Ablenkungswinkel der Facies art. calc. post. sowie des Halses und 
denTorsionswinkel des Kaput konnteich, wie schon bemerkt, nicht bestimmen. 
Zusammenfassend li fst sich der 'Talus des Kretins als lang, schmal und nieder 
(Orangoid?) charakterisieren. Die Talusrolle gleicht in ihrem hohen Lingen- 
breitenindex und darin, daB sie nach hinten nur wenig schmaler wird, dem fos- 
silen Altpaliolithiker. Die Linge von Kollum und Kaput ist ungewoéhnlich grof. 


6) 


II. Das Fersenbein (Graz 518). 


An dem von mir gemessenen Exemplar fand ich die gré8te Lange rechts 64 
und links 69 mm, die ganze Linge nur wenig geringer, namlich 61 und 64 mm, 
d. h. also 95,3 bzw. 93°, der gréBten Lange (normalerweise etwa 70%). Bei 
normalen Menschen schwankt die groBte Linge von 48—94 mm. 

Die mittlere Breite war rechts 32 und links 28, die kleinste Breite 25 
bzw. 23 mm (mittlere Breite de norma 26—53). Es ist also die mittlere Breite 41 
bzw. 36% der ganzen Linge, — ein ungewohnlich hoher Index; als Mittelzahlen 
nennt das Lehrbuch bei verschiedenen Rassen 33—35, ferner 25 fiir Orang und 
30 fiir Gorilla. 

Die Hohe maB rechts 41 und links 41 mm; sie betrug also rechts 65,6 und 
links 64,1°% der ganzen Lange. Auch dies ist ein sehr starker Index; beimnor- 
malen Europier ist derselbe nur etwa 51, beim Senoi 47, Orang 45, Gorilla 31. 
Ein absolut und relativ sehr hohes und breites Fersenbein ist bekanntlich typisch 
fiir den Neandertalmenschen, welchem in diesem Punkt der Kretin also recht 
nahekommt. E. Brrouer fand den kretinischen Kalkaneus platt gedriickt und 
von plumper Form. 

Das Korpus allein war rechts 58 und links 61 mm lang. 

Das Sustentaculum tali hatte eine sehr erhebliche Breite, nimlich rechts 
16 und links 20 mm; es macht dies 50,0 baw. 71,4°% der mittleren Breite aus. 
Eine ahnliche Breite weisen bloB der Neandertalmensch und der Neonat auf, 
wahrend sich beim Wedda ein Index von 65 und beim normalen Europier gar 
nur 48 findet. Aus dem hohen Index darf doch wohl geschlossen werden, da 
eine stirkere Ablenkung der Kollumachse des Talus und somit eine gréRere 
Selbstandigkeit des ersten Zehenstrahles den vier iibrigen gegeniiber bei Kre- 
tinen wenigstens individuell vorkommt. Auf die groBe phylogenetische Be- 
deutung dieser Tatsache brauche ich nicht weiter hinzuweisen. 

Das Tuber hat eine Héhe von 26 und 28, eine Breite von 25 und 23 mm; 
daraus ergibt sich ein Breitenhéhenindex von 96,1 bzw. 82,1, wahrend beim 
normalen Schweizer die Breite nur 65, beim Australier 59 und beim Orang bloB 
00% der Hohe ausmacht. — Im Verhaltnis zur groBten Lange betragt die Hohe 
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des Tubers 40,6°% ; nach normalen Réntgenbildern zu schlieBen, ist das ziemlich 
viel. Uber deskriptive Einzelheiten des Tuber besagen meine Notizen nichts. 
Die Facies art. post. miBt in der Linge rechts 29 links 34 
Breite Bit DANI rips are DA 
Hohe Di Pty 16 
Ks ist also das Verhaltnis der Breite zur Lange 82,8 bzw. 70,6 und das der Héhe 
zur Lange 17,2 bzw. 17,6% und es entsprechen beide Indizes denen des nor- 
malen Schweizers, wie folgende kleine Tabelle erweist: 


Schweizer Feuerlander Gorilla Orang 
Langenbreitenindex . . 79 68 84 72 
Langenhéhenindex .. 18 22 24 28 


Beim Kretin handelt es sich also um eine ziemlich breite, aber nur wenig ge- 
wolbte Gelenkfliche, die somit funktionell nicht besonders giinstig dasteht. 
Uber die Richtung dieser Gelenkflache besagen meine Notizen ebensowenig wie 
tuber den Rotationswinkel des Kalkaneus. 

Zusammenfassend moéchte ich die groBe Breite und die betrachtliche Héhe 
des kretinischen Kalkaneus und darin seine unverkennbare Ahnlichkeit mit dem 
Neandertalmenschen noch einmal hervorheben, auch sei die abnorme Breite 
des Sustentaculum tali nicht vergessen, denn sie ist funktionell und phylogene- 
tisch anscheinend von besondrer Bedeutung. Der Tuber scheint recht massiv 
entwickelt zu sein. 


III. Der Fu8 als Ganzes. 


3. Die ganze FuBlange betragt bei 14 KretinenfiiRen im Mittel 192 
(172—211) mm; zwischen links und rechts besteht kein wesentlicher Unter- 
schied, wohl aber findet sich eine sexuelle Differenz; die ¢ haben 200, die Q 176. 
Ich behaupte demnach, da der KretinenfuB sich auch im mannlichen Geschlecht 
durch unverkennbare Kleinheit auszeichnet; Vergleichsmaterial steht mir aller- 
dings nur in beschranktem MaS8e zur Verfiigung. Das Lehrbuch bringt weder 
vom Lebenden noch vom Skelett eine absolute FuBlinge, sondern blo8 relative 
Zahlen; einzig bei SARASIN (576) finde ich die Angabe, dafi die Wedda bei einer 
mittleren KérpergréBe von 1576 eine mittlere FuBlange von 239 mm darbieten 
(Index somit 15,2). Um vergleichbare Zahlen zu erhalten, miissen wir zur 
Skelettlinge des KretinenfuBes etwa 18—20 mm hinzuzihlen; das ergibt fiir 
den FuB samt Weichteilen eine Lange von etwa 210 mm, somit bei einer mitt- 
leren KérpergréBe von etwa 1420 eine relative Fublange von etwa 14,8 (wie 
Japaner oder normale Europier). Auch dies ist ein zwar nicht abnormaler, aber 
doch recht niedriger Index (vgl. den Abschnitt titber Proportionen B, I. 14). —- 
Besser und beweiskraftiger erhellt die Kleinheit des Kretinenfufes durch eine 
Vergleichung mit verwandten Knochenkrankheiten; wobei es nichts verschlagt, 
daB die Vergleichszahlen wohl unter sich, aber aus dem angefiihrten Grunde 
nicht mit normalem Material vergleichbar sind. Auffallend ist vor allem die 
absolut (211—245) und relativ (Index 16,3) sehr bedeutende Linge des rachi- 
tischen FuBes; beidiesem Leiden sind zwar alle belasteten K6rperteile (Wirbel- 
siule, untere Extremitat usw.) stark verkiirzt, der FuB aber diirfte in seiner 
Lange der KérpergréBe entsprechen, wie sie ohne die rachitische Schadigung 
vermutlich dem betreffenden Individuum zukime. Das Gegenstiick dazu liefert 
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die Athyreose mit einer 4uBerst geringen FuBliinge (nur 158 mm = 12,5% der 
Korpergro8e!), wahrend hinwieder bei der Chondrodystrophie der FuB im Ver- 
gleich mit der Rumpflinge zwar wesentlich verkiirzt (nur 40 statt etwa 50%), 
im Vergleich zur ganzen KérpergréBe aber annihernd normal erscheint. 

1. Die Tarsuslinge ist bei den Kretinen im Mittel 110 (94—119)mm. Die 
reinen Falle erreichen im ¢ Geschlecht 108, im © 98,5; bei dem einen Athyreose- 
fall findet sich ein Tarsus von 83, bei der Chondrodystrophie im Mittel 91,5 
(90—93) und bei der Rachitis etwa 123 (112—134)mm. Vergleichsweise sei 
daran erinnert, daB nach SaRASsIN (567) der Tarsus des Weddamannes eine Linge 
von 111,5 und der des Weibes eine Linge von 99 mm darbietet; diese Zahlen 
stimmen absolut mit denen der Kretinen fast véllig ttberein (Manner 108, Weiber 
98,5) und das trotz erheblich gréBerer ganzer FuBlinge beim Wedda. Daraus 
ist zu schlieBen,daB der Tarsus beim Kretin eine bedeutende relative Lange auf- 
weisen mu8. Bei primitiven Menschen und bei Anthropomorphen ist bekannt- 
lich die Linge des MittelfuBes relativ gering, die Strahllange dafiir um so an- 
sehnlicher. Y 

4. Die vordere Breite des KretinenfuSes-betragt im Mittel 74 (66—80), 
bei vier © bloB 68,5 mm und etwa ebensoviel bei der Rachitis, welche aber, wie 
schon bemerkt, eine viel gréRere Linge aufweist; der KretinenfuB ist also breit, 
der rachitische Fu8 ist schmal und lang. Noch schlanker ist der Fu8 beim 
Athyreosefall Graz 28, nimlich nur 43 mm breit, wesentlich breiter ist er bei 
Chondrodystrophie, nimlich 61,5 mm. 

Der FuB index (vgl. Lehrbuch 8. 319) zeigt folgende Werte: 


IN aeOer oe RS sos a ec 27,2 

Rachitis 5 <a. <oe oe 5 Ee 32,2 (31,7 — 32,6) 
Kretinismus< cr. sos 6) ae 38,5 (35,5 — 40,7) 
Chondrodystrophie .... . . 41,8 (40,5 — 43,4) 


Das Lehrbuch nennt fiir gewisse Negerstamme einen Index um 38, fiir Indianer 
um 44; auch die Europiier scheinen ziemlich breite FiiBe zu haben. 

2. Die FuBbreite in der Mitte ist besser geeignet, ein richtiges Bild zu 
geben, alsdie vordere Breite, welche am Skelett wegen des unsicheren Abstandes 
der Capitula metatars nur ungenau zu messen ist. Es mifSt der Fu8 vom 
Kuboid zum Kuneiforme I bei 


Aigo 4 eo se =f: Aaron tO) 

Chondrodystrophie. . ... . 51 (48 — 54) 
Kretinismts: =; => 2 . 2.089204) 
Rac hittse en ft atromeue. me) cues 6Z (52 — 70) 


Leider habe ich versiumt, die Linge des Metatarsus II zu messen, ich kann daher 
weder den Tarsallangenindex noch den Tarsal breitenindex in vorschriftsmaBiger 
Weise bereehnen!). Um meine an pathologischem Material gewonnenen Zahlen 
wenigstens unter sich, wenn auch nicht mit den Zahlen des Lehrbuchs vergleichen 


1) Fur 1910. 343 konnte das Metatarsale II rechts zu 62,6, links zu 62,4 nach- 
traglich bestimmt werden. Daraus berechnet sich ein Tarsallangenindex von 150 bzw. 
152 (Europder haben 163,5, Wedda 152, Senoi 154), und im Tarsalbreitenindex von 
84 bzw. 88 (beim Europier 80,8, Wedda 72) der kret. Tarsus war also in diesem Falle 
kurz und breit. 
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zu koénnen, habe ichdie mittlere Breite in Prozenten der FuBlange aus- 
gerechnet und finde eine aihnliche Reihenfolge wie beim Fufindex: 


PADI COORG me mer tat aL wrt pee et) 25,3 

VAC ID IS tre papeacmece wales cy A of (o/s os 27,4 (24,6 — 28,8) 
TEED 5° SO) Sa, see ee ene 30,2 (27,0 — 32,6) 
Chondrodystrophie ...... 34,7 (32,4 — 36,5) 


Primitive Formen haben im allgemeinen eine schmale FuBwurzel; die Kretinen 
scheinen in diesem Merkmal nicht primitiv organisiert zu sein. 

2. (1). Die hintere Breite des Tarsus mit beim Kretin im Mittel 47 
(37—56) mm, bei Rachitis ziemlich viel mehr, nimlich 52,5 (46—60), bei Athy- 
reose 36 und bei der Chondrodystrophie endlich 40 (88—43). Das MaB8 ist ohne 
weiteres Interesse. 

5. Die FuBhoéhe erhebt sich beim Kretin im Mittel zu 66 (57—79), bei 
Rachitis zu 73 (64-—81), bei Athyreose zu 50 und bei Chondrodystrophie zu 54 
(47—57) mm. Das macht, wie im Abschnitt iiber die Psoportionen niher aus- 
gefiinrt ist, eine relative FuBhodhe von normalem Europiertyp. Man kann 
auch die Fu8héhe in Prozenten der FuBlinge ausdriicken (Liangenhéhenindex) 
und findet foleende Reihe: 


Langenhoéhen- Relative 

index FuBhohe 
Chondrodystrophie. . . . | 36,0 4,85 
Kiretinismuss ) 82 =. 7). 34,4 | 4,7 
DEX OGG EY ge Seat Ae ne 32,0 < 0) 
AGhiyreOses ee. ks Pe Lary 4,0 


Der Plattfu8 als statische Deformitit kann bei der Rachitis in keiner Weise 
tberraschen; beim Kretinismus scheint er jedenfalls nicht pathognomonisch zu 
sein, wenn er vereinzelt auch nicht selten vorkommen mag. 

Zusammenfassend kann der Kretinenfu8 als kurz, breit, ziemlich hoch, mit 
ziemlich langem Tarsus begabt, charakterisiert werden. Inwiefern es sich dabei 
um primitive Merkmale handelt, laiBt sich nicht sagen. Den abnorm langen 
AnthropoidenfuB als Prototyp hinzustellen, ist doch wohl etwas gewagt, da ja 
unverkennbar die Verlangerung der Strahlen bei den groBun Affen lediglich eine 
sekundire Anpassung bedeutet. Auch Martin nimmt in seinem Lehrbuch an, 
da der Fu des Menschen sich dem Greiffu8 der Affen gegeniiber in einzelnen 
Punkten primitiver verhalte. Inwiefern bei den Kretinen eine Opposition der 
Grozehe besteht, ist noch zweifelhaft. 


Die Kérperproportionen beim Kretinismus. 


Fiir jeden, der anthropologisch zu denken und zu arbeiten gewohnt ist, be- 
darf der Nachweis der hohen Bedeutung der Proportionenlehre weiter keiner 
Rechtfertigung. Wenn schon das einzelne Merkmal beiseriarer Durchmusterung 
wichtige phylogenetische Hinweise zu geben vermag, so gilt dies noch in viel 
hdherem Mafe von den Proportionen; in ihnen steckt recht eigentlich ,,des 
Pudels Kern“. Leider aber mu8 gesagt werden, da dieses Kapitel der Lehre 
vom Kretinismus bis heute-kaum jemals ernstlich und methodisch in Angriff 
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genommen wurde. Wenn wir von E. Bircusr (4) und namentlich von ScHoLz (39) 
absehen, so enthilt die altere Literatur iiber die Proportionen nur unbestimmte 
und sich widersprechende Angaben, welche hier kurz zu referieren recht lehr- 
reich ist. 

GuGGENBUHL (21) gibt eine gute und zutreffende Vorstellung von den Pro- 
portionen der Kretinen, wenn er sagt: ,,Ihr Wuchs ist unter dem Mittel; ihre 
unverhiltnismaiBigen Extremititen geben ihnen eine hiBliche, untersetzte Ge- 
stalt, die Beine sind kurz und dick, die Arme unverhialtnismaSig lang, die Fie 
gro8, platt und dick, besonders ragt der Kalkaneus unforinlich hervor; .. .” 

Auch DEemMk (8) betont das gleiche; er schreibt: ,,Selten zu gr6Berem Wachs- 
tum gelangend, gewéhnlich klein, oft zwergartig, zeigt der Kretinenleib immer 
MiBverhaltnisse, sowohl der einzelnen Abteilungen zum Ganzen als unter sich 
selbst, . . . Ander Brust hangen gewohnlich magere, oft affenartig lange Arme 
mit Handen, die, in ihren Fingern namentlich, dick und plump, oder auch hager 
und skelettartig erscheinen. Die ganze Masse wird getragen von kurzen, viel- 
fach miBgestalteten Beinen.“ 

DimreErte (9) zihlt den Kretinismus (im Gegénsatz zu Chondrodystrophie 
und Osteogenesis imperfecta) zum ,,proportionierten Zwergwuchs‘ und stutzt 
sich dabei ausdriicklich auf den alteren Brrcumr, welcher sagt: ,,Messungen bei 
normalen und kretinistischen Individuen haben mir ergeben, daf das Verhaltnis 
der unteren Extremititen zur Koérperliinge bei beiden Kategorien gleich ist und 
nicht etwa beim Kretin ein langer Rumpf auf kurzen Beinen sitzt.‘‘ Diese 
Behauptung ist tatsachlich unrichtig und um so unverstandlicher, als bekannt- 
lich H. BircHER zwischen Kretinismus und Chondrodystrophie nicht scharf 
unterscheidet (vgl. Korr.-Blatt 1906, S. 467). 

Marret (33) gibt an: ,,Die Kretine sind meist dick, mit kurzem Hals, breiter 
Brust und starken Gelenken versehen . . . . Beinahe durchaus finden sich an 
ihren Koérpern einzelne Teile, welche merklich vergréSert, verdickt, verlangert, 
etwas verkiirzt oder verbogen oder abgemagerter sind.“ Weiterhin wird hervor- 
gehoben, daf die Glieder meist in Semiflexion gehalten werden, schlaff herab- 
hangen und muskelschwach sind, ,,iibrigens verneine ich keineswegs, da8 in 
einzelnen Individuen ein wirkliches, wenn auch nicht groBes MiBverhiltnis in 
der Lange der Arme zu jenem der Beine bestehen kénne und auch wirklich 
bestehe.“ 

VircHow (45) hebt neben der ,,endemischen Verkiirzung der Schadelbasis“ 
(mit oder ohne Idiotie) die allgemein geringe Kérperhéhe und die Kiirze der 
Extremitaten besonders hervor und erklart sie durch fétale Rachitis (,,Sklerose 
ohne wesentliche Verkriimmung*‘‘); ,,fotale Rachitis mit zerebralen Defekten“ 
ist seine Definition des Kretinismus. 

Abnlich unbestimmt haben sich Pattaur, Kuups u. A. ausgesprochen; nach 
Pa.rTaur sind die Réhrenknochen kiirzer, dicker, mit roher Oberflichenplastik, 
die Epiphysen dicker, niedrig, flach, sitzen wie eine leicht gebogene Kuppe mit 
breiter Basis dem Korper auf usw. Kuimss schreibt den Knochen ein abnormes 
Dickenwachstum zu, ,,. . . so daB jene eigentiimlich plumpen Formen erzeugt 
werden, welche uns an eine fremde niedere Menschenrasse erinnern und nicht 
leicht von jemand verkannt werden kénnen, der nur einigen Formensinn be- 
sitzt"‘; aber eine Beschreibung der Skelette fehlt. 
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LANGHANS (30) ist wohl der erste, welcher wirkliche Messungen an Extremi- 
titenknochen yon Kretinen ausgefiihrt hat; er halt die dabei zutage getretenen 
Abnormititen jedoch nicht fiir charakteristisch, sie hangen nicht mit der Ur- 
sache des Kretinismus zusammen, sondern scien sekundar durch den mangel- 
haften Gebrauch der Glieder bedingt. Als viel wichtiger erscheinen ihm die 
verzigerte Ossifikation, das Vettmark (Ureache der Animie!), dic Muskel- 
degeneration, Das periostale Wachstum der langen Knochen sei nicht gestort, 
der Umfang der Diaphysen meist normal, zum Teil sogar schlank, jedenfalls 
nicht merklich dicker als normal. Sicher waren die Messungen von LANGHANS 
prinzipicll und methodisch ein sehr groBer Fortschritt; fiir die Proportionen- 
lehre sind sie aber nicht ohne weiteres zu verwerten. 

ALLARA (2) meint, ,,die obern und untern Extremitaten des Kretins stehen 
in keinem Verhiltnis zum Rumpf; sie sind auSergewohnlich kurz oder auch 
“ierlich Jang... Bei Franchnuuim (117) sucht man vergebens eine Angabe 
liber Proportionen, und bei Ewan (11) ist die Ausbeute in diesem Punkt eben- 
falls sehr diirftig; er nennt die Rébrenknochen der Extremitaten plump, dick, 

. und verkirzt, zuweilen sogar verkrimmt usw. — Aus all diesen Zitaten 
geht hervor, dafs die Autoren den Kretinen im allgemeinen verkiirzte Glieder 
zuzuschreiben geneigt sind; Kopf und Rumpf miissen also gréBer sein als 
die Norm. 

Gehen wir nun weiter zu den Angaben von KE. Brroner (4), so ist ohne 
weiteres anzuerkennen, da} er tatsichlich und theoretisch sich wesentlich ge- 
nauer und richtiger auszusprechen in der Lage war, als die meisten Autoren 
vor ihm (deneinzigen, ScHoxz, ausgenommen!). Er betont die Disproportion der 
Knochen ausdriicklich, als ,,Quintessenz seiner Untersuchungen” nennt er: 
regellose, ungesetazmiBige Wachstumsstorungen; nur fiir deren Ablauf sei eine 
gewisse RegelmaBigkeit vorhanden; die Hemmung in der Ossifikation ent- 
spreche nicht der Wachstumshemmung und sei an obern und untern Extremi- 
taten verschieden, selbst an den verschiedenen Epiphysen sei sie verschieden ; 
das fiihre zu dem unproportionierten und asymmetrischen Knochenbau, wobei 
cin Arm linger sei als der andere usf. Im einzelnen fand Brrcuzr den Schadel- 
umfang bei Kindern relativ normal, bei Erwachsenen dagegen um 10—15% 
zu groB (wie bei den Zwergen!); meist exzessive Brachyzephalie. Der Stamm 
war relativ um so linger, je alter der Kretin war. Wenn ich richtig verstehe, 
so soilen die Beine (im Vergleich mit den Armen?) relativ zu lang sein; die Unter- 
schenkel seien relativ viel kiirzer als die Oberschenkel, umgekehrt an der obern 
Extremitat, wo die Verkiirzung namentlich den proximalen Abschnitt betreffe. 
— Alle diese Tatsachen sind vielleicht richtig; unbefriedigend (wenigstens fiir 
mein Gefiibl) bleibt nur die anthropologische Durcharbeitung und Erklarung 
der selben. Jeder Index darf nicht nur mit einer ,,Norm“ (die es in diesem all- 
gemeinen Sinn gar nicht gibt) verglichen werden; sondern es ist wenn irgend 
moglich, seine Vergleichung mit rezentem und fossilem, normalem und patho- 
logischen Material anzustreben, wobei auch die Anthropoiden nicht zu ver- 
gessen sind. Der unschitzbare Wert des Martrinschen Lehrbuchs der Anthro- 
pologie liegt darin, daB es diese Vergleichung dem Nichtfachmann tiberhaupt 
erst miihelos erméglicht hat; das sei nicht vergessen. 

Auch Scuouz (39) hatte aus seinem Material mehr machen kénnen, wenn er 
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zum Vergleich statt einzelner Werke iiber normale und pathologische Anatomie 
ein Lehrbuch wie das von Martin zur Hand gehabt hatte. Aber auch so sind 
seine Zahlen (fiinf Jahre vor E. BircuEr erschienen) das Beste, was die Lite- 
ratur tiber die Proportionen der Kretinen bietet. ScHouz setzt seine Messungen 
in Beziehung zur Koérpergré8e und konstatiert eine relativ groBe Stammlange, 
deren Maxima bei Vollkretinen gefunden wurden (40,3 bzw. 46,6; sonst 32,9 
beim minnlichen und 35,2 beim weiblichen Kretin). Der Oberarm wies einen 
Index von 18,7 auf, war also kleiner als bei Gesunden, Vorderarm und Hand 
im Gegenteil aber relativ etwas gréBer (zusammen beim Mann 27,6 und beim 
Weib 26,6°% der Koérperlange). Der Oberschenkel wurde zu 22,6% gefunden, 
war also (wenigstens in einem Teil der Fille) auffallend hoch; der Unterschenkel 
hatte einen Index von 20,7—24,1 (also eher kurz?). Alle diese Angaben von 
Scuouz (welche durchaus nicht alles sind, was sein reiches Werk bietet) beziehen 
sich auf Messungen an lebenden Kretinen, haben also direkt nichts zu tun mit 
den Zahlen, die ich an den Kretinenskeletten der Grazer Sammlung erheben 
durfte. Bevor ich daran gehe, meine eigenen Resultate mitzuteilen, sei eine 
theoretische Umgrenzung der Aufgabe gestattet. Die Proportionenlehre bringt 
die einzelnen Knochen rechnerisch in Beziehung 
1. zur KorpergréBe, 
2. zur Rumpflinge, 
3. untereinander: 
a) links und rechts (Symmetrie), 
b) proximalen und distalen Gliedabschnitt, 
cy die korrespondierenden Teile der obern und untern Extremitiat, 
d) obere und untere Extremitat im ganzen. 
Wichtig ist die graphische Darstellung der Proportionsfigur in einem Schema 
und endlich die der Proportionenlehre zufallende Aufgabe, aus einem isolierten 
Knochen die zugehérige Kérperhéhe zu errechnen. Alle diese Aufgaben wurden 
in systematischer Weise (wie wir gesehen haben) fiir die Kretinen bis heute 
noch kaum zu lésen versucht. Alle diese Aufgaben kann man mit Hilfe der 
Messungen am Lebenden und am toten Material in Angriff nehmen, und es er- 
hebt sich die Frage: welche Messung gibt die besten, sicherern Resultate? Das 
treffliche Lehrbuch von Martin basiert seine Proportionenlehre in der Haupt- 
sache auf den Messungen am Lebenden und reduziert auch die Messungen am 
toten Material auf die am Lebenden gefundenen Zahlen; das geschieht vermut- 
lich darum, weil die Messungen am Lebenden bisher in erster Linie standen und 
schon recht viel Ergebnisse geliefert haben. Da aber jede Messung am Skelett 
zweitellos genauer ausgefiihrt werden kann, als am lebenden Menschen, so wire 
es besser, die Skelettmessungen tiberhaupt allein zu beriicksichtigen. Ich habe 
mich trotzdem dem Lehrbuch und dem herrschenden Usus angeschlossen und 
habe meine Zahlen in Prozenten der Kérperlinge, nicht etwa der Skelettlange, 
ausgerechnet. Zur Rumpflinge konnte ich meine Zahlen nicht in Beziehung 
setzen, da nur in einem einzigen Fall die Rumpflinge iiberhaupt bekannt ist 
(bei Graz 3344) und es nicht mdglich ist, die Rumpflange nachtraglich am Skelett 
festzustellen. 
Leider lag auch nicht von allen Fallen eine Angabe iiber die Kérpergrobe 
vor. Uber Bern 94. 345, Graz 569, 3842 (Rachitis; wegen Kyphoskoliose und 
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vielfachen Verkriimmungen der Glieder war in diesem Fall wohl mit Recht 
keine KorpergréBe gemessen worden; sie diirfte von Graz 4145 kaum abge- 
wichen sein), 2668 (vermutlich wenig kleiner als 3344, aber noch héherer Grad 
von Mikromelie), fehlt tiberhaupt jede Angabe der KérpergréBe. In zwei Fallen 
findet sich eine Angabe, sie ist jedoch in Zoll gegeben, und es fragt sich: Pariser 
oder Wiener Ma? Ich habe ersteres angenommen, da nach BrockHavs in 
wissenschaftlichen Werken sich Pariser Fu und Zoll verwendet finden; die 
Differenz der absoluten und relativen Zahlen ist nicht sehr erheblich, es mit 
Graz 1358 4,4 FuB, Pariser MaB = 1404 mm, Wiener Mai = 1368 


Graz 2334 4,10 ,, ee y= 1566 Ss i elo: 
Berechnete man die Kérpergré8e in diesen Fallen auf Grund von Wiener MaB, 
so werden alle Prozentzahlen um 1/ggstel hoher. — In sechs Fallen lag keine 


Angabe tiber KérpergréBe, wohl aber ein Ma8 der Skelettlange vor, und es war 
also die Skelettlange in KérpergréBe umzurechnen. Das Skelett ist wegen des 
Fehlens der Weichteile und wegen Schrumpfung bzw. Schwund der Zwischen- 
wirbelscheiben und Gelenkknorpel im allgemeinen etwa 100 mm niedriger, als 
die Korpergr6é8e; man kann auf Grund von guten Réntgenbildern annehmen: 
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Der schwache Punkt dieser Rechnung ist die Abschitzung des Schrumpfungs- 
grades der Wirbelsiule; ganz fehlten die Bandscheiben, soviel ich mich er- 
innere, in keinem Fall. Einen gewissen Anhaltspunkt bieten die Falle, in denen 
sowohl Skelett- als KérpergréBe gegeben sind, namlich 
Das Berner Skelett mit 1325 bzw. 1385 mm, Differenz 60 mm 
Graz 4595 os jy UBD cla EO x 150 ,, 
op PAUL = Se TID. RM rte Fe % 45 ,, 


bei 201 haben wir ein Kind von 19 Monaten, das also fiir die Berechnung aus- 
scheidet. Ich glaube, man kann gegen die Annahme einer Differenz von etwa 
100 mm nicht viel einwenden. Ich habe also die Skelettgr6Be bei 
Graz 518 von 1370 auf 1470 mm 

a POSD0) Bel SLO. se ltd Ore: 

suet) (osu pawn 67 (0 cad 7 Ye 

, 4028 $001320-=,<- 1420 3, 
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und bei dem mehr mumifizierten, als skelettierten, knorpelreichen Graz 28 von 
1200 auf 1266 mm vermehrt. — Nach diesen prinzipiellen Erérterungen will ich 
daran gehen, meine Ergebnisse zuerst fiir die obere, nachher in gleicher Weise 
fiir die untere Extremitaét mitzuteilen. Sind auch die Ergebnisse in groBen 
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Ziigen denen von BrrcuHeR und yon Scuorz ahnlich, so glaube ich doch ohne 
Uberhebung sagen zu diirfen, da8 meinen Ergebnissen mehr Beweiskraft zu- 
kommt, einmal wegen der verbesserten Methodik, dann aber namentlich wegen des 
verschiedenen Materials: Meine Ergebnisse basieren auf Skelettmessungen, 
diejenigen der Autoren dagegen auf Messungen an lebenden Kretinen. ind 
schon unter normalen Verhiltnissen Knochenmessungen am lebenden Menschen 
notwendigerweise ungenau, so sind die Schwierigkeiten beim unruhigen, kaum 
vollig aufrecht zu erhaltenden Kretin noch viel gréfer. 


A. Die Proportionen der oberen Extremitiit. 
I. Mit Beziehung auf die Kérpergréfe. 


1. Der Arm als Ganzes (berechnet aus Humerus 2, Radius 2, Hand- 
lange la; Zugabe 4mm fiir Knorpel und Weichteile) mi8t bei Kretinen im 
Mittel 594 (520—650)mm. Auf die Kérperlinge bezogen ergibt dies einen 
mittleren Index von 43,1; beschrinken wir uns auf die reinen Fille, so finden wir 

bei fiinf ¢ vier 
ganze Armlange/... . 605 mm 527 mm 
relative Armliange. ... 42,1 ,, 41,0 ,, 


Man kann folgende Reihe bilden: 


4 Index 
Lange |—— es 
Mittel Minimum | Maximum 
Chondrodystrophie . . 359 37,3 36,9 Sloe 
PA THY TEC ORG =. hts aru 500 41,8 — — 
Kretinismus . | 595 43,1 38,8 44,1 
Rachitis . . | 625 478 |° — | = 


Die Deutung dieser Befunde ist nicht leicht; indessen scheint so viel sicher, 
dafi die Kretinen ausgesprochen kurzarmig sind, besonders die vom grazilen 
Typus (wie noch mehr Chondrodystrophie und Athyreose!), und sich dadurch 
scharf von den langarmigen Rachitikern unterscheiden. Die relative ganze 
Armlange ist sonst bei jungen Kindern geringer (etwa 41—42), als bei alteren 
etwa 44—45). Als Norm gibt das Lehrbuch fiir mannliche Badener 45,1, fiir 
weibliche 44,7; eine sexuelle Differenz ist an meinen Grazern nicht deuatlich zu 
erkennen; meistens ist aber der Index rechts etwas héher. Wenn wir also bei 
unsern pathologischen Objekten einen niedern Armindex finden, so sind die- 
selben durch dieses Merkmal als auf kindlicher Stufe stehend gekennzeichnet. 
Ganz exzessive Armlangen (von 100—250%) der Rumpflange findet man be- 
kanntlich bei den Anthropoiden, bei denen es sich aber um sekundare Anpassung 
handelt; das wirklich primitive Verhalten diirfte eine geringe Armlange dar- 
stellen. Rassendifferenzen lassen sich aus den bisher bekannten Zahlen nicht 
klar erkennen; tiber die Armlinge der fossilen Menschen wissen wir nichts, 
da meistens der terminale Abschnitt der Extremitit nicht erhalten ist, 
und ein Vergleich mit der Kérpergrée dahinfallt, da letztere nie sicher fest- 
zustellen ist. 
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2. Die relative Armlange ohne Hand [Humerus (2) und Radius (1)] 
mifit bei meinen Kretinen im Mittel 451, was einem Index von 32,7 entspricht ; 
es sind die entsprechenden Zahlen fiir Chondrodystrophie 252 bzw. 26,5; fiir 
Athyreose 380 bzw. 30,6; ftir Rachitis 447 bzw. 35,5. Als Norm fiir Manner aus 
Baden gibt Martin 35,4, fiir Weiber 33,6; es verhalt sich also auch in diesem 
Betracht die Rachitis normal, die tibrigen krankhaften Zustande jedoch primitiv 
(bzw. infantil). Bei meinem Neonaten finde ich 30,2. — Der Wert dieses Index 
diirfte neben der ,,ganzen Armlinge“ nicht gro8 sein. 

3. Die relative Oberarmlange fand ich bei meinen Kretinen (nur 
wenig kleiner als ScHotz angibt) im Mittel zu 18,6 (16,6—20,1); ungefahr 
ebenso groB ist sie bei Graz 28 (Athyreose), viel geringer, namlich 14,0 bei 
Chondrodystrophie, und wesentlich gréBer, 19,5 (also normal!) bei der 
Rachitis. Die sexuelle Differenz ist bei meinem Material nicht allzu deutlich; 
zwischen links und rechts ist kein durchgreifender Unterschied, und die 
kleinsten Individuen haben nicht den kleinsten Index. Auffallend ist aber 
der sehr niedere Index bei den grazilen Typen mit 17,4 und bei dem kind- 
lichen Kretin Graz 201 mit nur 15,5; die von ScHoLz gemessenen Kinder 
waren keineswegs durch niedern Index ausgezeichnet. — Das Lehrbuch nennt 
fiir Manner aus Baden 19,8 und fiir Weiber 19,1; bei Kindern steigt der Index 
von der Geburt bis zur Pubertaét von etwa 17 zur Norm. Es diirfte ein 
niederer Index auch bei pathologischen Typen ein mehr kindliches Verhalten 
bedeuten; doch hebt das Lehrbuch die Kiirze des Oberarms bei ost- und nord- 
asiatischen Vélkern hervor. 

4. Die relative Unterarmlange finde ich bei Kretinen (im Gegensatz 
zu ScHouz!) sehr kurz, nimlich im Mittel nur 13,8 (12,3—14;3). Beiden Q ist 
dieser Index deutlich vermindert. Es kann diese Diskrepanz auf abweichender 
Methodik beruhen; ich habe in Anlehnung an Ma8 48 (S. 145 Lehrbuch) als 
Unterarmlinge die gré6Bte Lange des Radius (1) verwendet, wahrend Scuouz (39) 
vom Olekranon und SARASIN (576) vom Cond. ext. aus messen. (Gerade dieses 
Beispiel ist geeignet, zu zeigen, zu welcher Verwirrung Koérpermessungen am 
Lebenden fiihren miissen; da gibt eine Knochenmessung, sei es am Radius oder 
an der Ulna, doch eine ganz andre Sicherheit, was auf §. 299 auch das Lehrbuch 
anerkennt.) Die Sache ist nicht ganz ohne Bedeutung, indem am Vorderarm 
die Altersunterschiede der Proportionen nur sehr gering sind, ein langer Unter- 
arm aber besonders fiir anthropoide Zustande sehr bezeichnend ist. Also ware 
die Angabe der Autoren betreffend auffallend verlangerte Unterarme bei Kre- 
tinen, wenn sich diese Angabe wirklich bestatigte, im Sinne meiner Anschauun- 
gen vom Wesen des Kretinismus wichtig genug; aber leider kann ich jedenfalls 
meine eignen MeBresultate nicht in diesem Sinne als Beweis anfiihren. Die 
Sache verdient, weiter verfolgt und aufgeklirt zu werden. — Der kurze Unterarm 
gilt als ein ausgesprochen weibliches Sexualmerkmal; er findet sich sehr typisch 
auch bei der Chondrodystrophie (12,5) (Weiber!) und auffallenderweise auch bei 
Graz 201 (11,5), wihrend Graz 28 (Athyreose) sich wie die Kretinen verhalt 
(13,4). Die Rachitis hat mit 16,0 einen langen, modernen Unterarm. Das Lehr- 
buch nennt fiir Badener einen Index von 15,5 bzw. 14,4; Mongolen haben kurze, 
Neger lange Vorderarme. 

6. Die relative Handlange, welche normalerweise weder grofe sexuelle, 
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noch Altersvariationen darbietet (sie ist nach Lehrbuch etwa 11° der Korper- 
lange), ist bei Kretinen auffallend gering, nimlich bei 


Mittel | Minimum | Maximum 


Kretinismus ..... . fe Ui a 11,2 
ESUNVTCOBE rast fs te 10,75 —_ — 
Chondrodystrophie .. . 11,8 — — 
ae ht tisime: ted ohse: pages 13:37) a= — 


AuBerst auffallend sind die groSen Hande und FiiBe (wie auch die groBen Knie- 
scheiben!) bei der Rachitis. Es springt dieses MiBverhaltnis schon bei ober- 
flachlicher Betrachtung einem jeden in die Augen und beweist ohne weiteres, 
da es sich bei diesen Menschen sicher nicht um richtigen Zwergwuchs, sondern 
einfach um eine krankhafte Verbildung handelt, welche zufallig die Hinde und 
FiiBe frei 1aBt; Belastung, Muskelzug usw. scheinen an Hand und Fuf wenig 
einzuwirken. FRANGENHEIM sagt: die rachitische Hand, die nach Kop tik bis- 
her nur wenig gewiirdigt wurde, ist nach SreGErT lang und schmal. — Auch 
schon Graz 2334 weist mit seinem Index von 12,1 sehr deutlich nach der Rachitis 
hin; ich habe diesen Fall darum bei der Berechnung des Kretinenmittels auBer 
acht gelassen. Der Fall bot uns ja auch sonst schon Zeichen von Rachitis. — 
Es mu besonders bemerkt werden, da bei der Chondrodystrophie (,,Mikro- 
melie!*‘) die Hinde durchaus nicht klein sind; ein Blick auf FRANGENHEIM, 
Fig. 14, zeigt dies sehr schén. Um so merkwiirdiger, rassenhafter, sind die 
kleinen Hinde der Kretinen, besonders beim massiven Typus. Nach Angabe 
des Lehrbuchs sind verschiedene asiatische, afrikanische und indianische Klein- 
volker durch ahnliche geringe Handlingen ausgezeichnet. 


II. Mit Beziehung auf die Rumpflinge 

vermag ich bloB zu Graz 3344 (Chondrodystrophie) einige Indexzahlen mit- 
zuteilen. Die Rumpflinge war in diesem Fal! 450 mm ,,vom Atlas bis zur SteiB- 
beinspitze* (laut Sektionsprotokoll) und wiirde etwa dem Mai 28 (1) (vgl. S. 140 
Lehrbuch) entsprechen; da die Berechnungen des Lehrbuchs simtlich auf eine 
, Rumpflange ohne Halswirbelsiule bezogen sind, und da man (approximativ!) 
die Lange der Halswirbelsiule zu etwa 1/; der Distanz Atlas—SteiBbeinspitze 
annehmen darf, so sind die Indexzahlen um 1/4 zu vergroBern, und es ist dann 
bei Graz 3344 


die ganze Armlinge = etwa 108°/, der Rumpflange (statt etwa 153°/,) 
derrOpersrs 28% =)» oe 409/, 6, - (ee 5 65/9) 
der Unterarm . ... = ,,. 35%, r. (Gane a 50°/,) 
diegit andes ja =k BS %o = 5s e ee) 


Es betrifft also die Verkiirzung bei dieser Krankheit am meisten den Oberarm 
und nur wenig (wie schon bemerkt) die Hand. 


IIt. Verhiltnis der Gliedabschnitte zueinander, sowie zur ganzen Armlinge. 


Eine Erérterung tiber Symmetrie der linkseitigen Extremitat mit der recht- 
seitigen, ferner tiber das Verhaltnis der korrespondierenden Abschnitte yon Arm 
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und Bein, lasse ich erst nach Besprechung der Proportionen der untern Extre- 
mitit folgen. Hier folgt zunachst 

7. der Humero-Radialindex; er ist bei Kretinen im Mittel 70,8, mit 
einer Schwankungsbreite von 64,2—74,3; die reinen Falle haben im minnlichen 
Geschlecht 71,0, im weiblichen 69,3; die massiven 69,5, die grazilen Manner da- 
gegen 72,3. Bedeutet nun dieser Index von 70,8 einen ,,auffallend langen Unter- 
arm‘ im Sinne von ScHouiz? Ich kann mich dariiber wirklich nicht mit Sicher- 
heit aussprechen; wenn ich nur mein Material zum Vergleich herbeiziehe, dann 
ist die Frage zu bejahen; im Vergleich mit den Zahlen des Lehrbuchs, welches 
den Index (Tabelle 8. 299) zu 71—81 bei verschiedenen Vélkern angibt, sind 
jedoch die Unterarme der Kretinen entschieden kurz. Diese Unstimmigkeit 
kommt vermutlich von verschiedener Technik und Berechnungsart. Ich habe 
nach Lehrbuch §. 949 den Index auf die physiologische Radiuslinge (den Ge- 
lenkflachenabstand) bezogen, habe aber den Eindruck, daB namentlich die 
altern Autoren die ,,groBte Lange“ des Radius zugrunde zu legen pflegten, und 
es entspricht ja auch dieses Ma viel eher der am Lebenden gemessenen Unter- 
armlange (vgl. Lehrbuch 8. 145 und 910). Es diirfte sich also auf S. 949 Lehr- 
buch um einen Druckfehler handeln. Rechne ich meine Indizes um auf die 
groBte Radiuslinge, so andert sich freilich das Bild, und es erscheinen dann die 
Kretinen (sogar mit Auferachtlassen des monstrésen Graz 69) als deutlich 
, mesatikerkisch‘ mit einem Index von 76,3 (69,4—80,0). Diese Zahl diirfte 
eher mit den Angaben des Lehrbuchs vergleichbar sein. Nachfolgende Tabelle 
lehrt, daB die Reihenfolge eine ganz andre ist, je nachdem (wie bei A) die 
eréBte, oder (wie bei B) die physiologische Radiuslinge der Berechnung zu- 
grunde liegt: 


A B 
Chondrodystrophie . . 81,9 I TOTAL, 
A Aehitisi Meares tot + oul AIL VAN Ay 
Aurignacensis. . .. . S04 Li ii olen 
INGOT AbiE:: ¢arotine Mares TELS UN 
IAN Fe a on coe GS} NY 72,5.- TIT 
LGR STE eG oe 75,4 VI HOS Wal 
Neandertalmensch . ., 73,3 VII 68,4 VIII 
Athyreose ..... . 73,5 VIII 69,4 VII 


Der Mensch hat (nach Angabe des Lehrbuchs) den niedersten Index von 
allen Hominiden, und namentlich bezieht sich dies auf den Europier; Mongolen 
und Amerikaner sind mesatikerk, Neger (wie auch Feuerlinder und Andama- 
nesen) sind dolichokerk. Beim Embryo von 2 Monaten sind Ober- und Unterarm 
gleich lang; der Oberarm wichst dann raseher, und das Verhaltnis ist bei 
der Geburt etwa 77. Auch bei den Weibern ist in einzelnen Gruppen der Index 
relativ hoch (infantiles Verhalten!). Bei Rachitis und bei Chondrodystrophie 
beruht der hohe Index nicht avf einem abnorm langen Unterarm, sondern auf 
einem stark verkiirzten Oberarm. Das Verhalten der Kretinen, besonders derer 
vom grazilen Typus, diirfte als Infantilismus zu deuten sein. 

8. In Prozent der ganzen Armlainge umgerechnet, erscheinen die ein- 
zelnen Abschnitte der obern Extremitat in ahnlicher, sehr pragnanter Bedeu- 
tung. Zwar fehlen uns die Vergleichszahlen fossiler Menschenarten (da wir von 
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solchen keine Handlange, also auch keine ganze Armlinge kennen); ich kann 
daher meine Ergebnisse von pathologischen Formen blo& neben die Schaffhauser 
Kinder von Scuwerz stellen, was aber immer noch lehrreich genug ist. Es ist 
in Prozent der Armlainge 


Oberarm | Unterarm Hand 


beipA tht cose memes. maar. core. bese shane Sr eaeee | 42,2 SE Pay) 
3 Gis et (at a ne re ce oT oS) | 43,2 30,5 26,7 
sy ote MCX) (tn bee a ne ene ee Qaee oc 40,6 30,6 28,8 
pC hondrodystrophies an) ) a cece a nn 38,6 28,6 32,8 
bei Knaben von 6 Jahren . . 40,8 Sou 25,2 
», Madchen von 6 Jahren . | a A fel I cat 41,0 33,4 25,4 
.». Knaben von 15 Jahren | 7 41,8 33,0 24,4 
.. beiMadchen von 15 Jahren. 42,5 32,9 24,3 
line Baderis. aay 4. e i PRE fas Som SEP ee tae ey as s 42:5 32,6 24,0 


Weitere Angaben s. Lehrbuch S. 296, 297, 300. Meine Zahlen habe ich in der 
Weise berechnet, daB ich die ganze Linge des Humerus und die Handlinge 
direkt in Prozent der Armlinge umrechnete und deren Summe von 100,0 abzog ; 
diesen Rest bezeichne ich als relative Unterarmlinge, Aus der Tabelle von 
ScHWERZ (448, 8. 295) geht hervor, da der Oberarm im Lauf der Entwicklung 
zu-, die Hand aber abnimmt, wihrend der Unterarm bei Knaben ungefaihr 
gleich bleibt, bei Madchen aber ebenfalls abnimmt. Bei Athyreose und Kreti- 
nismus ist der Oberarm lang, der Unterarm kurz und die Hand normal; bei 
Rachitis und Chondrodystrophie ist vorallem die abnorme Handlinge auffallend. 
(Den Wert dieser Tabelle darf man nicht tiberschitzen; nach einer guten alten 
Regel der Anthropologie soll kein Korperteil zum Zweck der Proportionsberech- 
nung mit einem Teil oder Ganzen verglichen werden, in welchem er selbst schon 
als Teil enthalten ist. Diese Regel ist hier verletzt; vgl. auch Proportion Nr. B I 
weiter unten!.) 

Man kann alle bisher besprochenen Proportionen in einer tibersichtlichen 
Form zusammenzustellen versuchen, wie es in folgender Tabelle geschehen ist; 
es findet sicb bei 


| Kretinismus | Chondrod. Rachitis Athyreose 
| | 
Hand relativ zur K.-Lange. . . klein / groB groB!! klein 
6 » A-Linge. ../ normal | sehr lang lang normal 
Unterarm relativ zur K.-Linge . | klein | klein normal | klein 
2 é. ,» A.-Lange . eher kurz | sehr kurz kurz eher kurz 
= » zum Oberarm . | mittel lang lang kurz 
| 
Oberarm relativ zur K.-Lange. . klein sehr kurz normal klein 
75 a » A.-Lange. . | lang | kurz! | kurz lang 
% »  zumUnterarm . mittel | kurz! | kurz! lang 
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B. Die Proportionen der untern Extremitiit sind 


I. mit Beziehung auf die Kérpergrife 


aus dem bei Ziffer 8 angegebenen Grunde logisch nicht ganz richtig charakteri- 
siert; denn die untere Extremitat bildet selbst einen Teil der ganzen Korper- 
groBe, mit welcher sie verglichen wird, und zwar bildet sie gerade wegen ihrer 
Variabilitat den wichtigsten Teil derselben; die KérpergréBe ist recht eigentlich 
durch die Entwicklung der Beine, speziell des Femur, bedingt. Es ware zweifel- 
los viel richtiger, die Beine mit der Rumpflinge zu vergleichen, denn hierbei be- 
dingt schon eine geringe absolute Differenz eine starke Veranderung des Index. 
Leider aber fehlen mir Angaben iiber die Rumpflingen bei meinem osteolo- 
gischen Material fast vollstindig. Als Notbehelf ist die relative Kérperlinge 
immerhin zu gebrauchen. 

Ich finde bei Kretinen im Mittel eine ganze Beinliinge von 709 (628—798) mm 
(deutliche Geschlechtsdifferenz: $ 735, 9 638); sie setzt sich zusammen aus 
Femur (2) + Tibia (2) + FuBhohe + 4 mm (fiir Knorpelschwund). Die Zugabe 
von 4 mm ist etwas willkiirlich, und die so erhaltene ganze Beinlange ist nur die 
Beinlange des Skelettes, nicht etwa die des Lebenden. Da letztere GréBe jedoch 
(wegen der Unsicherheit des obern Mefipunktes) sehr starken Schwankungen 
unterliegt, so habe ich gar nicht versucht, sie berechnen zu wollen. Wenn 
auch meine Zahlen mit den am Lebenden gewonnenen, unter sich auch 
stark abweichenden verschiedenen ,,Beinlangen“ nicht ohne weiteres ver- 
gleichbar sind, und wenn man nie auf er acht laBt, daB die Messungen am 
Skelett geringere Mafe ergeben als die am Lebenden, so sind vorsichtige 
SchluBfolgerungen doch wohl gestattet. Jedenfalls glaube ich sagen zu 
diirfen, daB die Kretinen durch auffallend kurze Beine ausgezeichnet sind, 
und ich zégere nicht, darin ein wichtiges Rassenmerkmal zu erblicken. Die 
meisten Autoren stimmen, wie ich in der Einleitung zu diesem Kapitel- 
gezeigt habe, darin tiberein, dai sie den Kretinen verkirzte Extremititen, 
besonders aber kurze Beine, zuschreiben. Eine ganze Beinlange von 709 mm 
entspricht, soweit sich dies bei der verschiedenen Technik und an Hand der 
Tabelle S. 309 des Lehrbuchs beurteilen und vergleichen lat, einem Alter 
von etwa 10—11 Jahren; es ist nicht ohne Interesse, daB die ganze Armlinge 
mit 595 mm ebenfalls bei 11—12jahrigen Kindern ihr Analogon findet. In 
der KérpergréBe dagegen entsprechen die Kretinen etwa 14jahrigen Kindern. 
Schon diese Tatsache allein beweist, daB bei den Kretinen die Arm- und 
Beinilange gering ist. 

Der Mensch steht mit seiner Beinlinge an der Spitze aller Primaten; be- 
sonders lang sind die Beine bei Negern, Wedda, Australiern, auffallend kurz da- 
gegen bei Japanern, Anamiten und andern Siidostasiaten. 

9. Die relative Beinlange ist bei Kretinen im Mittel 48,4 (von 45,5—52,1); 
die sexuelle Differenz ist deutlich, 3 50,0, Q 47,6, und die Minima stammen 
nicht von den Kretinen mit der absolut kleinsten K6érpergréBe (es soll in der 
Regel die Beinlinge mit steigender Kérpergré8e zunehmen, das Bein also mehr 
wachsen als der Stamm.) Sehr gering ist dieser Index bei den grazilen Typen. 
Mein Vergleichsmaterial ist freilich nicht gro%, aber doch wichtig genug, um 
hier mitgeteilt zu werden; ich finde bei 
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Chondrodystrophie Beinlinge absolut 382 relativ 39,5 


Kretinismus . . . * sey I » 48,2 
Raohitis®< “as : < ss » 608? » 483 
Athyreose .... x » 62 » 49,3 


Die Beinlinge bei Chondrodystrophie ist gar nicht so sehr gering; sie entspricht 
ungefiihr derjenigen des Neugeborenen, wihrend die Armliinge beim gleichen 
Leiden viel starker reduziert ist und einen ganz und gar embryonalen Typus 
darbietet. Auch bei dem Kretinenkind (Graz 201) ist die Beinlinge dem Alter 
gemiB sehr gering; rechnen wir auf die FuB8héhe etwa 5°, so erhalten wir in 
toto etwa 42°, ; gieichaltrige Judenkinder haben etwa 44,5 relative Beinlange. — 
Bei normalen Menschen diirfte je nach Rasse und nach angewandter Technik 
eine relative Beinlinge von 50—55 zu konstatieren sein; beim weiblichen Ge- 
schlecht sind die Zahlen eher um eine Kleinigkeit héher. Uber die sehr inter- 
essante und wichtige Entwicklungskurve der Extremitit bei Féten und Kindern 
beider Geschlechter sei auf das Lehrbuch (S. 310) verwiesen. 

10. Die relative Oberschenkellinge finde ich bei meinen Kretinen im 
Mittel zu 25° der Kérperlinge (25 Femora mit tiner Schwankungsbreite von 
23,4—26,8). Etwas geringer ist sie bei der Athyreose (24,2), und unter sich zu- 
fallig fast gleich bei Rachitis und Chondrodystrophie (je 19,6). Wir finden so- 
mit den Oberschenkel bei Kretinen nur wenig kiirzer als bei normalen Menschen, 
und es gibt zahlreiche Vilker (z. B. Japaner, gewisse Afrikaner usw.), bei denen 
die Verkiirzung noch betrichtlicher ist. Alle Primaten haben einen verhiltnis- 
mafig kiirzeren Oberschenkel als der Mensch; beim Neonaten findet sich eine 
Lange von etwa 25°, der KiérpergriéBe, die im Lauf der Kindheit bis zu etwa 
28—29 ansteigt. Wenn tiberhaupt eine sexuelle Differenz besteht, so diirfte 
eher der Oberschenkel der Weiber etwas linger sein. 

12. Die relative Unterschenkellange betragt bei meinen Kretinen nur 
19,5 (18,4—21.4), beim massiven Typus immerhin noch 20,6. Wie beim Femoro- 
Tibialindex des niheren ausgefiihrt werden soll, ist dies ein recht niederer Wert, 
der die Kretinen in bedenkliche Nahe der Chondrodystrophie versetzt. Bei 
diesem Leiden ist der Index etwa 16,5, bei meinen Athyreosefaillen 19,4 und bei 
der Rachitis (trotz starker Verkriimmung!) sehr hoch, nimlich etwa 25. Alle diese 
Zahlen sind aus Ma8 1b (,,Lange der Tibia‘) berechnet, sollten also mit der 
am Lebenden gemessenen Unterschenkelliinge (56a, 8. 148, Lehrbuch) wohl 
vergleichbar sein. Beinormalen Menschen findet man je nach Rasse einen Index 
von 20—25, beim Badener etwa 22; bei Weibern soll die Unterschenkellange 
etwas linger sein, als beim Manne. 

13. Die relative FuBhéhe ist bei Kretinen im Mittel (wie bei normalen 
Menschen) 4,7 (4,3—4,9); ahnlich bei Chondrodystrophie (4,8) und bei Ra- 
chitis (5.0), deutlich niederer (4.0) bei Athyreose. 

14. Die relative FuBlange schwankt bei Kretinen von 12.4—14.2 und ist 
im Mittel 13,5, also (entsprechend der geringen KérpergriBe?) sehr gering; auch 
in diesem Merkmal rangieren die Kretinen in nachster Nahe der Japaner. Noch 
kleiner ist der FuB bei Graz 28, namlich nur 12.5. annaihernd normal bei der 
Chondrodystrophie (14,8) und tibernormal bei der Rachitis (16.3!). Diese Ver- 
haltnisse entsprechen genau jenen an der Hand, auf welche hiermit verwiesen 
sei. Das Kretinenmaximum bietet (wie beziiglich der Hand) Graz 2334, welcher 


— 
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der Rachitis nahesteht. Normalerweise ist der Index laut Lehrbuch etwa 15. 
Meine Zahlen sind allerdings mit den ,,relativen FuSlangen“ des Lehrbuches 
nicht vergleichbar ; denn diese geben die Lange des FuBes mit allen Weichteilen 
in Prozent der KérpergréBe, jene aber geben nur die Linge des Fufskelettes 
in Prozent der Kérpergr6é8e an und sind darum notwendigerweise zu klein. 
Schitzungsweise waren sie um 1,0—1,2 zu erhéhen. Es zeigt sich hier wieder, 
evident, worauf ich schon in der Einleitung zu diesem Kapitel hinwies, daB es 
logisch unrichtig ist, ein SkelettmaS mit der KorpergréBe des Lebenden in Be- 
ziehung zu setzen. Leider hat bis heute niemand die Fuflange beim Jebenden 
Kretin gemessen. 


II. Mit Beziehung auf die Rumpflinge 
kann ich leider die Beinmafe meines Materials nur in einem Fall von Chon- 
drodystrophie (3344) angeben. Mit Beriicksichtigung der beim Arm angegebe- 
nen Korrektur ist bei diesem Fall 


die ganze Beinlange = etwa 110°/, der Rumpflinge statt etwa 190°/, 
» Oberschenkellinge = , 60°, ,, -, Beer UG 
» Unterschenkelliange= .,, 45°, ,, 99 7 Ale 
pp EUBIANSE>,, Ae = , 40%, 3 ime ee a 


Der Wachstumsriickstand betrifft somit den Unterschenkel nur wenig mehr 
als den Oberschenkel, am allerwenigsten jedoch den FuB. Nach FRANGEN- 
HEIM (117) betrifft an den Extremitaten die Verkiirzung hauptsichlich die 
proximalen Gliedabschnitte (Humerus und Femur); ich kann diese Angabe nur 
beziiglich des Oberarms bestiitigen. 


III. Verhaltnis des Oberschenkels zum Unterschenkel. 


15. Der Femoro-Tibialindex (die Tibialinge 1b in Prozent der Ober- 
schenkellange 2) betrigt bei Kretinen im Mittel nur 78,8 (Minimum 73,2, Maxi- 
mum 81,8; massive und grazile unterscheiden sich darin nur wenig), und es 
rangieren die Kretinen in diesem Merkmal unmittelbar neben Spy, Eskimos, 
Lappen!) und Japanern (Mongoloide im allgemeinen). Lange Unterschenkel 
haben Wedda, Negroide und Australier, die Europaier stehen mit 82 etwa 
in der Mitte. Bei Weibern ist der Index meistens niedriger, ebenso bei ganz 
jungen Kindern; auch an meinem Material sind die Weiber mit nur 75,8 beteiligt. 
Bei den Hominiden haben kurzbeinige Rassen auch kurze Unterschenkel, bei 
den groBen Affen umgekehrt: je langer das Bein, um so niedriger sein Femoro- 
Tibialindex. 

Bei meinem Athyreosefall Graz 28 ist der Index normal, namlich 81,8, die 
Berner Fille mit Schilddriisendefekt verhalten sich wie die Kretinen; bei Chon- 
drodystrophie ist der Index sehr deutlich héher (86), und endlich bei der Rachitis 
erreicht er (wegen monstréser Verbiegung und Kiirze des Oberschenkels) ganz 
phantastische Werte (118—131; im Mittel 123,7). 

Ich stehe nicht an, den auffallend kurzen Unterschenkel der Kretinen fiir 
ein einwandfreies und wichtiges Primitivmerkmal zu erklaren, das nicht bloB 
etwa als ,,infantilistische Wachstumshemmung“ erklart werden kann. Gegen 


1) VircHow wundert sich iiber die kurzen Unterschenkelknochen der Lappen im 
Museum von"’Stockholm. kf 
Fink beiner, Entartung. 19 
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eine solche Auffassung sprechen nicht nur analoge Verhiltnisse beiden genannten 
Primitivvélkern, sondern ebensosehr die ganze primitive Beschaffenheit der 
Tibia bei den Kretinen, welche in einem friiheren Abschnitt nachgewiesen wurde, 
wie auch die relativ rezente Entwicklung der Tibia und des fraglichen Index bei 
andern pathologischen Formen, auf die die Bezeichnung ,,Infantilismus‘ noch 
viel eher paBt, als auf die Kretinen!). Graz 28 beweist, da sicher auch nicht die 
Thyreoidea diesen so merkwiirdigen Index verschuldet haben kann. 

Gleichwie am Arm die Linge der einzelnen Abschnitte in Prozent der ganzen 
Armlange ausgerechnet wurde, so kénnte man einen ahnlichen Index auch fir 
das Bein ausrechnen. Es hat dies aber darum wenig Sinn, weil die FuBhéhe 
einen sehr greringen und iiberdies fast konstanten Teil der Beinlange ausmacht. 
Ich verzichte daher darauf (schon aus den beim Arm namhaft gemachten logi- 
schen Bedenken); der Femoro-Tibialindex ist viel wichtiger und geniigt voll- 
kommen. Ist letzterer Index = 

100, so ist das Femur = 45 und die Tibia = 45°/, der Beinlange 


OOMEe Gale ie See as Fee ORD ere es 
SO seas 3s ee WL, Oe ES oe " 
LORS Gyms Oa ee pp SSO Gin oe 5s 
CONS ey [OO es, Sa Ota mers 5s 
OOM stints es eee» GOs eee Pee 30) eees re 
ZO Gs Ge Noe) es eh ee a DOs re 
UF os oh 5 SY a eo ee Bi 


Rekapitulierend la®t sich das Bein der Kretinen in bezug auf seine Propor- 
tionen folgendermaBen kennzeichnen: Die ganze Extremitat ist im Vergleich 
mit der KérpergréBe, wie auch der Armlange zu kurz; der Oberschenkel ist 
relativ am wenigsten verkiirzt, deutlicher ist die Differenz am Fu8, am auf- 
fallendsten und wichtigsten jedoch am Unterschenkel. Besonders augenfallig 
wird die Verkiirzung des Unterschenkels tibrigens durch die habituelle Semi- 
flexion der Kretinen im Kniegelenk. 


C. Die Beziehungen zwischen der obern und der untern 
Extremitit. 


16. Der Intermembralindex (die Armlange ohne Hand in Prozent der 
Beinliange ohne Fu) mu8 bei Kretinen, wenn diese wirklich eine Verkiirzung 
der untern Extremitat darbieten, héher sein als bei normalen Menschen, und in 
der Tat ist dies in hohem Grade der Fall. Vergleichbar sind natiirlich nur die 
am Skelett, nicht die am Lebenden erhobenen Proportionen (vgl. Lehrbuch, 
5.324), und da ergibt sich, daB die Kretins mit einem Intermembralindex von 
im Mittel 73,0 (von 67,9 bei dem Berner 1894 . 345 bis 79,9! bei dem Rachitis- 
verdichtigen 4028) jeden Rekord schlagen, — freilich nur soweit gesunde 
Menschen in Frage kommen! Lift man die rachitisverdachtigen Falle auBer 
Betracht, so ergibt sich fiir die Weiber 71,8, fiir die grazilen Manner 70,8 und 
fiir die massiven 72,2. Die Athyreose verhalt sich mit etwa 70,2 noch einiger- 
mafen normal; dagegen weist die Chondrodystrophie im Mittel 78,8 und die 


1) Aus den Zahlen von Scuouz ergibt sich auBerdem die sichere Tatsache, daB 
der fragliche Index bei kret. Kindern im Lauf der Entwicklung abnimint, sich also 
yom Infantilismus entfernt (vgl. Fig. 4, S. 57). 


i Aa ee eee 
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Rachitis yar 00,3 ah. Beis Aurignacensis finde ich etwa 70, bei zwei Pygmaen 
[ous den Zahlen von Scuwyxz (567) von mir berechnet] 71,3 und 72,2, also auch 
“iem\ich viel, somnit kurze Reine bedeutend. Bei normalen Menschen ist der frag- 
liche Index Awa (B5—T0,9 mit nur geringen Rassenschwankungen; beim Weib 
ist (nach Lebrbuch) der Arm nicht nur im Vergleich mit der Korperlange, sondern 
auch mur Beinlange kitrzer als beim Manne. Und schlieBlich haben alle Affen 
sehr hohe SIndexwerte, am meisten die Anthropoiden: 


Orang Utan . . . . 1446 
Hylobats. . .. . 1482 
COR ics tery, tare AOD 
Schimpanse . . . . IWIZ2 


niedere Affen haben immer noch Zahlen von 30—94. Intrauterin ist die Arm- 
lange wtcte grober als die Beinlange, der Index also tiber 100; spater wachst das 
Bein viel intensiver ale der Arm; der Index sinkt und erreicht seinen tiefsten 
Stand zur Zeit der Pubertét, um nachher wieder cin wenig anzusteigen. 

17. Der Femoro-Humeralindex (berechnet aus beiden Knochen in 
natiirlicher Stellung) muS (wie auch der folgende Index) dem Intermembral- 
index parallel gehen, wie aus folgender Chersicht erhellt: 


Neandertalmenseh . -....4.., 70,0 
normale Yuropier--.---..-. 72,3 
PYGMEON 3 6 ee ee wee 12,2 

Se ee” eee ee eee 13,2 
ee a ae 72,2 
Rretinieanes 50.6548 2 eee: 72,6 
Chondrodystrophie. -----.-.- 76,1 
| ee een ee ee ee ey oe 25,0 
OE a oe Sr oe, OA ee 83,6 


Bei den Anthropoiden ist der Index weit tiber 100, bei den niedern Affen zwischen 
85 und W. 

18. Der Tibio-BRadialindex zigt die Kiirze der Kretinentibia zur Evi- 
denz, ebenso die fast normale Tibia bei Athyreose und sogar bei Rachitis: 


normale Europ4aer--.--.-.- 65,0 
Athyresse. -----+-+-+--- 65,7 
ionacemsiBw ee ee 65,8 
Pygm4en.-----+-+--5-- 66,3 
Raclite “Clee Maas OAPs 70,9 
vetinisiae <5 es igs a 8 ae 7038 . 
Chondrodystrophie. -----.-- 72,0 
Neenah 5a ees eee ea 83,7 


Zum Schlu& dieses Abschnittes einige allgemeine Betrachtungen! — Wenn 
das Lehrbuch vom Neandertaler sagt (8. 328): er besa einen kurzen gedrungenen 
Bumpf und kurze, robuste Extremitéten; sein Unterschenkel war auffallend 
kurz im Vergleich zum Oberschenkel, auch die Endglieder der Extremitaten 
waren kurz im Vergleich zu den proximalen Abschnitten; dazu kam ein groBer 
Kopt mit flachem Scheitel; — so la 2t sich fast alles dies auch vom Kretin sagen 


(der kurze Bumpf ist wohl cin Lapsus, denn wenn Rumpf und Extremitaten 


kurz sind, so sind sie eben in ihrem Verbdltnis nicht kurz, sondern normal!) 

Mag man die Vateache erklaren wie man will, — sie ist als solche unanfechtbar. 

Mir wenigstens scheint sie mit der Annahme einer thyreogenen Atiologie des 
19* 
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Kretinismus unvereinbar; denn dann mu auch die Kérperform des Neander- 
talers, der Mongoloiden usw. der gleichen Erklirung zugiinglich sein. 

Ferner erwaihnt das Lehrbuch die RanKEsche Unterscheidung einer Natur- 
form (kurzer Rumpf, lange Glieder), hervorgebracht durch Muskelarbeit bei 
Bauern und Arbeitern, und einer Kulturform (namentlich durch kurze Arme 
ausgezeichnet), die beim Weib durch Erhaltung kindlicher Formen in extremster 
Weise ausgebildet sei. Es wire hiernach der Kretin zur Kulturform zu rechnen, 
eine Anschauung, welche insofern zutreffend ist, als es sich wirklich bei Kre- 
tinen um nennenswerte Muskelarbeit nicht handeln kann. Bei Chondrodys- 
trophie jedoch ist die ,,Kulturform“ zur Karrikatur itbertrieben, und doch ist 
die Muskelkraft hierbei sehr bedeutend. 

Richtig und fiir den Kretinismus zutreffend ist ferner die Beobachtung, daB 
kleiner Wuchs an sich schon kindliche Formen mit langem Rumpf bevorzuge. 

Wichtiger als der Einflu8 der Kérpergré8e, der Muskelarbeit, und wichtiger 
als Natur oder Kultur scheint mir der KinfluB der Rasse und der Vererbung; 
es hat in diesem Sinne die Einteilung von Srratg (vgl. Lehrbuch, 8S. 329) viel 
Einleuchtendes. Srratz unterscheidet ‘ 

1. eine primaire Form: Arme iiberlang, Beine normal, 

2. eine negroide Form: Arme und Beine tiberlang, 

3. eine mongoloide Form: Arme und Beine tiberkurz, 

4. eine europiische Form: variabel. 
Nach diesem Schema gehéren die Kretinen zur mongoloiden Form, —- womit 
aber vorliufig phylogenetisch noch kein Abstammungsverhiltnis ausgesprochen 
sein soll. Wenn bis heute eine durchgehende Korrelation bestimmter K6rper- 
proportionen mit bestimmten andern Merkmalen noch nicht nachweisbar ist 
(mit Kopfform, Komplexion usw.), so mu man sich fragen, welches das Merkmal 
hdherer Dignitit sei? Die Antwort darauf ist wohl nicht zweifelhaft. 


D. Vergleich der rechtseitigen Extremitit mit der linkseitigen. 


Kine abnormale Asymmetrie der Extremititen bei Kretinen hat nament- 
lich EK. Bircusr (4) scharf betont. Wenn man aber den Kretins asymmetrische 
Glieder zuschreibt, so darf man nicht vergessen, da auch beim normalen Men- 
schen sozusagen nie beide Kérperhilften absolut gleich gewachsen sind. Es 
bestehen vielmehr ganz bestimmte, gesetzmiBige Ungleichheiten, welche im 
Lehrbuch mit aller Klarheit dargelegt sind; ich will kurz rekapitulieren: es sind 

beide Arme gleich lang bei 10°/, Normalen, bei 0°/, Kretinen 


der rechte Arm linger ,, 75 °/, 3 MOY = 
der linke Arm langer ovpee ts A 9 OA, = 
beide Beine gleich lang ,, 32°/, 5 By EON TG ty 
das rechte Bein linger ,, 15 °/, ¥ uses, + 
das linke Bein linger. ,, 52°/, 3 » 30 /o » 


Handelt es sich auch bei den Armen nur um sechs, bei den Beinen um sieben 
kretinistische Individuen, so ist doch die Ubereinstimmung recht weitgehend. 
Bei Kretinen tiberwiegt nicht bloB der rechte Arm, sondern auch das rechte Bein 
liber das linke, da bei ihnen die militirisch bedingte Bevorzugung des linken 
Beines unbekannt ist. Beriicksichtigt man nur jeweilen die beiden langen 
Knochen, so findet man 


Vergleich der rechtseitigen Extremitat mit der linkseitigen. 293 


am Arm: Gleichheit 1°/, bei Normalen, 0°/, bei Kretinen 
rechts langer 96 °/, _ ,, 2 Sh a D 
links langer 3°/,_,, as 16-8) y ves » 

als Bein: Gleichheit NOOR re a DU 3 
rechts langer 36°/, _ ,, Ps OBO, op 5 
links linger 54°/, ,, ss Se Oe 5 


Die Ungleichheit der Extremitiaten ist ein Ergebnis der weit vorgeschrittenen 
Differenzierung und fehlt daher in diesem Umfang und mit dieser Regelmagig- 
keit sowohl den Simiern, als auch den menschlichen Féten. Die Tatsache, daB 
in diesem Sinne auch die Kretinen sich primitiv verhalten, hat nichts Uber- 
raschendes. Die absoluten Langendifferenzen, welche bei Normalen fiir den 
Arm durchschnittlich 8 mm (Maximum 22) und fiir das Bein im Mittel 6 mm 
(Maximum am Skelett 13, am Lebenden 20) betragen, sind bei Kretinen tat- 
sachlich viel geringer: am Arm 4—6, Maximum 14 mm, am Bein 5—7, Maximum 
13mm. Ich wage also auf Grund meines freilich nur geringen Materials die 
Behauptung, daf sich bei Kretinen keine abnorm starken, sondern typisch 
primitiv-geringe Asymmetrien finden. Ganz ebenso verhalt sich die Chondro- 
dystrophie, wahrend bei der Rachitis (und auch bei der Athyreose?) dagegen 
sehr starke und ungesetzmaBige Asymmetrien beobachtet werden. Die BIRCHER- 
sche Beschreibung paBt viel besser auf rachitische Zwerge, als auf echte Kretinen. 
Auf die Asymmetrien der einzelnen Réhrenknochen habe ich im Speziellen 
Teil schon hingewiesen. Hier waren noch die Verbiegungen der Wirbelsiule 
anzuschlieBen; es war die Wirbelsiule bei 
Bern 1910. 343 gerade 
Grazaa ee clo 
SRS A A 
3235, 
4028, 
5390 sy, 
4595 Kyphose des mittleren Brustteils 
1358 Brustwirbelsaiule oben nach links, unten nach rechts konvex 
2334 Brustteil ganz oben sinistro-konvex 
569 gerade 


Ks ist zu beachten, da8 die Verkrimmungen meistens Falle betreffen, die auf 
Rachitis verdichtig sind; bei Rachitisfehlt die Kyphoskoliose wohl nie. Sie 
fehlt auch nicht bei Graz 28 (Athyreose) und bei 3344 (Chondrodystrophie). — 
Die meisten Autoren haben Verbiegungen der Wirbelsiule bei Kretinen beob- 
achtet; ich vermute aber, daB es sich in solchen Fallen doch sehr oft um eine 
Kombination von Kretinismus mit Rachitis handle (vgl. Marrert 8. 62, welcher 
nie bei Kretinen gréBere Verbiegungen der Wirbelsaule gesehen haben will; 
und Hoxssty (386), der MiBbildungen der Wirbelsiule blo8 bei rachitischer 
Knochenweichheit zugibt). 


EK. Die Proportionsfigur und das Proportionsschema. 


Bei der Erstellung der Proportionsfigur bin ich in der Art vorgegangen, 
da ich von unten auf die relative Beinlinge rechts konstruiert, dann die rela- 
tive Beckenbreite (Dist. crist.) in den Zirkel genommen und das linke Bein in 
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Kretinismus. 
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Abb. 17. Proportions-Figuren. 
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entsprechender Lange gezogen habe. Auf der Mitte des Beckens wurde dann 
die Spina dors. errichtet. Schwierig und willkiirlich war bloB die Abschatzung 
der Rumpflange; ich habe im allgemeinen etwa 15—18 Einheiten fiir Kopf und 
Hals gerechnet. Die Schulterbreite habe ich aus der Lange der Klavikula be- 
rechnet, und es war dann leicht, die relativen Armlingen beidseits anzufiigen. 
Grosse modo diirften die Bilder richtig sein. Auffallend ist die Ahnlichkeit 
zwischen Chondrodystrophie und Kretinismus; sodann der schmale Rumpf 
bei Athyreose und die viel zu langen Glieder bei Rachitis. Denkt man sich bei 
Rachitis die Wirbelsiule gestreckt, so werden die Verhaltnisse sofort ganz andre. 


F. Berechnung der Kérpergré8e aus den langen Réhrenknochen. 


Kine letzte wichtige Aufgabe der Proportionenlehre ist die Berechnung der 
Korpergré8e, wenn als Ausgangsmaterial nur Extremitatenknochen zur Ver- 
fiigung stehen. Diese Aufgabe ist allerdings beziiglich der Kretinen nur selten 
und dann nur unsicher zu lésen. Denn einem isolierten Knochen kann man 
nicht immer ansehen, daB er von Kretinen stammt; und unsicher ist die Lésung 
auch darum, weil es a priori nicht feststeht, ob die mittleren Koeffizienten, 
welche MaNnouvRigeR zur Berechnung der KoérpergréBe angegeben hat, fiir 
Kretinen unverandert Geltung haben. Es ist dies sogar recht unwahrschein- 
lich, wenn wir uns vor Augen halten, daB die Kretinen durch besonders kurze 
Extremitaten ausgezeichnet sind. Es mifSten also die traditionellen Koeffi- 
zienten, wie auch die mit ihrer Hilfe berechneten KoérpergréBen zu klein sein, 
sobald das Knochenmaterial nicht von normal-proportionierten Zwergen (wenn 
es solche tiberhaupt wirklich gibt!), sondern von Kretinen stammt. 

Um iiber diese Frage ein Urteil zu gewinnen, habe ich fiir jeden einzelnen 
Knochen von denjenigen meiner Kretinen, deren Korperlange einwandfrei 
feststand, den Koeffizienten (durch einfache Division in die KérpergréBe) be- 
rechnet und die so erhaltenen Zahlen zu einem Mittel verarbeitet. An weib- 
lichen Kretinen standen leider blo8 ein bis zwei Individuen zur Verfiigung; 
soweit sich daraus ein SchluB ziehen laBt, so scheinen die Koeffizienten hier 
etwas niedriger, die Knochen also etwas linger zu sein, als im mannlichen Ge- 
schlecht. Bei den mannlichen Kretinen ist die Abnahme der Koeffizienten mit 
zunehmender Kérpergré8e ganz unverkennbar; je kleiner das Individuum, 
um so mehr sind seine Extremititen reduziert. Ein Vergleich mit den Zahlen 
von MANOUVRIER ergibt folgende Reihe (in Klammern die Normalen): 


6} Q 
ent ieee ane 3,99 (3,92) 3,84 (3,87) 
Biblia: fase is ow 5,04 (4,80) 5,00 (4,85) 
Fibula . . . . . 5,25 (4,82) 5,11 (4,88) 
Humerus. . . . 5,50 (5,25) 5,42 (5,41) 
Radius) .).-eecme: 7,45 (7,11) 7,25 (7,44) 
UES S 6 ee lee bee 6,84 (6,66) 6,75 (7,00) 


Mit Ausnahme der weiblichen Vorderarmknochen (und des weiblichen Femur ?), 
welche demnach relativ lang sein miissen, weisen alle Kretinenknochen hohe 
Koeffizienten auf, sind also mikromel. 

Um nun gleichsam die Probe aufs Exempel zu machen, habe ich mit Hilfe 
der so gewonnenen Koeffizienten versucht, die Kérpergré8e derjenigen Kre- 
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tinen zu berechnen, von denen entweder nur die Skelettlange bekannt ist 
(Graz 3235, 4028, 518, 5390) oder iiber die jede diesbeziigliche Angabe fehlt 
(Bern 94. 345). Die Berechnung erfolgte jedesmal doppelt, nach meinen 
eignen (I) und auch mit Hilfe der Koeffizienten von Manovvrimr (II), und 
das Ergebnis ist bei den mannlichen Kretinen sehr befriedigend. Es schwanken 
die so berechneten Korpergréfen unter sich um etwa 70—160 mm. Bei 518, 
wie bei 5309 und sogar bei dem Rachitisverdachtigen 4028 stimmt die so be- 
rechnete Linge ausgezeichnet mit der friiher kombinierten (vgl. Einleitung) 
tberein; bei 3235 (weibliche Kretine) haben wir Knochen von einer sogar fiir 
Kretinen auffallenden Kiirze vor uns; vielleicht ist aber auch das von ScHouz 
fiir 3235 angegebene Mafi nicht die Skelett-, sondern die Korperlange? — oder 
es sind in diesem Skelett die Bandscheiben auffallend wenig eingetrocknet 
(darauf deutet auch Fig. 69 bei ScHouz, wo dieses Skelett photographiert ist). 
Fir den Berner 94.345 liBt sich die Kérperlange direkt aus der Tabelle von 
MANOUVRIER ablesen und zu etwa 1620 annehmen. Die Berechnung ergibe 
zuviel, namlich 1680. 

Es ist klar, da alle diese Korperlangen zur Berechnung von Proportionen 
nicht verwertbar sind; es ware eine Petitio principii, das Kérperma8 zu er- 
rechnen mit Hilfe von supponierten Proportionen, welche ihrerseits dann wieder 
aus der supponierten Koérpergréfe berechnet werden sollten. 

Fir andre pathologische Knochenformen habe ich diese Berechnungen, weil 
zu unsicher, nicht durchfiithren wollen. — Als Ergebnis will ich hier zum SchluB 
nur die Tatsache hervorheben, da bei den Kretinen alle Extremitatenknochen 
gegen die Norm verktirzt sind, woraus zu schlieBen, daB die Kopfhéhe (wie auch 
die Rumpflange?) beim Kretin abnorm gro sein mu8 und zwar alles dies in 
noch héherm MaBe, als der Kleinheit der Kretinen ohnehin schon entsprache. 
Findet man also in einem prahistorischen Grab z. B. kurze Extremitatenknochen 
neben einem auffallend grofBen Schiadel, so ist es nicht nétig, nun sofort an ,,Ver- 
wechslung*’ zu denken, wie es auch schon vorgekommen ist. Auch bei neo- 
lithischen Pygmiien scheint tatsiachlich dieses nur scheinbare MifSverhialtnis 
vorgekommen und gelegentlich Anlaf zu Mifverstandnis gewesen zu sein. 


Rekapitulation. 


Wenn auf Grund meines freilich nicht allzu groBen Materiales Schliisse tiber- 
haupt zulassig sind, so méchte ich sagen, daB es sehr wohl moglich ist, die uns 
hier interessierenden Stérungen des Knochenwachstums mit Hilfe der dabei 
zutage tretenden Proportionen zu charakterisieren und zu trennen. Eine ge- 
wisse GesetzmiBigkeit ist unzweifelhaft vorhanden (wie ich im Gegensatz zu 
BrrcuHER betonen mu). Man kann die einzelnen Krankheiten und Zustande 
etwa wie folgt kennzeichnen: 

I. Die Kretinen sind allgemein durch geringe Linge der yeoman 
ausgezeichnet und dadurch ganz zweifellos der ,,Mikromelie“ angenihert, wenn 
auch die Verkiirzung bei Kretinen niemals jene monstrésen Formen darbictet. 
Insbesondere wird die untere Extremitat der Kretinen, und hier wieder in erster 
Linie der Unterschenkel, auffallend kurz gefunden, und es spricht sich darin 
ein diagnostisch und phylogenetisch gleich bedeutsames Verhalten aus. Wichtig 
ist ferner die Kleinheit der Patella, sowie der Hinde und der FiiBe. Die einzel- 
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nen Abschnitte der obern Extremitit sind weniger disproportioniert und das 
Verhalten der Unterarme bedarf noch weiterer Aufklirung. Die beim Kre- 
tinismus beobachteten Asymmetrien sind nur geringfiigig und (mit Ausnahme 
der grofern Beinlange rechts!) gleichsinnig mit den auch bei normalen Indivi- 
duen festzustellenden Abweichungen; auch dies ist als ein primitives Verhalten 
zu erklaren. Die Verkiirzung der Akra ist namentlich beim grazilen Typus 
sehr ausgesprochen. 

II. Die Athyreose scheint im Gegensatz zum Kretinismus ein eher nor- 
males Verhalten darzubieten; die Arme diirften eher kurz, die Beine jedoch 
etwas lang genannt werden. Assymmetrische Ausbildung einzelner Abschnitte 
scheint haufig zu sein. Hande und Fii®e sind klein. In einzelnen Fallen findet 
sich jedoch eine echte athyreotische Mikromelie. 

III. Bei der Chondrodystrophie erreicht die Verkiirzung aller Glieder, 
wie schon im Namen ,,Mikromelie“ ausgedriickt ist, die héchsten Grade. Sehr 
kurz sind dabei die Oberarme, von normaler Linge jedoch die Hinde und Fife. 
Die Symmetrie zeigt nur geringe Abweichungen. 

IV. Bei der Rachitis entstehen durch hochgratlige Verkriimmungen ganz 
abnormale Zustinde, welche die gewohnten Proportionen ganz in den Hinter- 
grund treten lassen und sehr typisch sind; findet sich bei einem unklaren Fall 
eine hochgradige Stérung der Proportionen, so ist immer an Rachitis zu denken. 
Mégen auch die einzelnen Verbiegungen eine ,,fast komische Symmetrie“ auf- 
weisen, so ist doch mit dem MeBband eine solche sicher nicht zu finden. Typisch 
fiir Rachitis sind die langen Arme und Unterschenkel, sowie die groBen Hande, 
FiiBe und Kniescheiben. 


Epikrise des osteologischen Teils. 


Welche SchluBfolgerungen kénnen wir nun aus den osteologischen Unter- 
suchungen herleiten in bezug auf Verwandtschaft von Kretinismus, Rachitis, 
Chondrodystrophie und Athyreose untereinander? Was sagt uns die Osteologie 
iiber Wesen und Atiologie genannter Krankheiten? 

Es ware hier zuerst das allgemeine osteologische Bild des Kretinis- 
mus mit wenig Strichen zu zeichnen; ich kann mich in diesem Punkt aber 
sehr kurz fassen, denn einmal habe ich fiir jeden einzelnen Knochen, so gut wie 
mdglich, eine solche Charakterisierung versucht, und dann wird die Aufstellung 
allgemein giiltiger Regeln um so problematischer, je weitschichtiger das Ma- 
terial, worauf sich diese Regeln beziehen sollen. Mit der Zunahme des Ma- 
terials mehren sich bekanntlich immer auch die Ausnahmen. Man kann wohl 
mit einigem Recht sagen: so sieht in typischen Fallen von Kretinismus der 
Radius aus, so der Femur usw., will man aber alle Knochen des ganzen Kretinen- 
skelettes aufs Mal kennzeichnen, so mu8 man sich so allgemeiner Ausdriicke 
bedienen, daf} sich notwendig eine nichtssagende Schilderung ergibt. 

In diesem Sinne also kénnte man sagen: alle Knochen des Kretinenskelettes 
sind im Vergleich mit normalen als kurz zu bezeichnen und sie sind fast durch- 
wegs mit breiten Kondylen und mit recht hohem Langendickenindex und ebenso 
mit hohem Querschnittsindex ausgezeichnet. Die Diaphysen bieten in seltenen 
Fallen rachitische Verbiegungen dar; in der Regel aber sind die Verbiegungen 
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nicht durch statische und mechanische Deformation zu erklaren, sondern sie 
miissen den primitiven Formen fossiler und rezenter Naturvélker zur Seite ge- 
stellt werden. Ganz gleich verhalten sich die Winkel. Jedes einzelne wichtigere 
Primitivmerkmal kann bei dem oder jenem Kretin aufgefunden werden, aber 
kein Kretin bietet alle Primitivmerkmale vereinigt an seinem Skelett dar. Es 
will mir aber scheinen, daB immerhin, soviel sich bei dem Fehlen von zuver- 
lassigen Angaben betreffs Vorkommens von Primitivmerkmalen bei normalen 
Menschen in Europa tiberhaupt sagen lat, bei den Kretinen eine unverkenn- 
bare Hiufung von Primitivmerkmalen beobachtet wird. 

Die sexuellen Unterschiede sind wenig ausgesprochen, insbesondere 
sind beim grazilen Typ Manner und Weiber fast gleich. 

Die beiden kretinischen Skelettypen, der massive und der grazile, 
miissen noch mit einigen Worten erwahnt werden. Die Knochen vom grazilen 
Typus bleiben in allen Dimensionen, Linge, Breite, Dicke und Umfang, am 
meisten aber in der Lange hinter den massiv gebauten Exemplaren zuriick und 
es ergibt sich das paradoxe Verhalten, daf der Lingendickenindex bei ihnen 
fast durchweg hoher ist, als bei den ,,massiven‘‘ Formen; aber dies nicht wegen 
absolut groBer Dicke, sondern wegen absolut geringer Lange. An Breite der 
Gelenkteile, Kondylen usw. stehen sie hinter den massiven Knochen relativ nur 
wenig zurtick und sie besonders sind auch durch lange Zeit offen bleibende 
Epiphysenfugen ausgezeichnet. Dadurch ergeben sich deutliche Anklange an 
infantile wie auch an athyreotische Zustinde. Der grazile Typ ist unbedingt 
haufiger anzutreffen, als der massive und er findet sich gleicherweise bei mann- 
lichen wie bei weiblichen Individuen. — Was nun den massiven Typus anbelangt, 
so machen die hierher gehérigen Knochen durch allgemein gréBere Abmessungen, 
scharfe, eckige Auspragung der Muskelansitze, kraftig modellierte Gelenkteile 
und charakteristische Kriimmungen einen durchaus rassenma$igen Eindruck; 
bei diesen Objekten treten augenscheinlich die auf Stérung der innern Sekretion 
beruhenden Eigentiimlichkeiten zu gunsten von primitiven Rassenmerkmalen 
zurick. Diese Objekte erinnern nicht mehr an Athyreose, sondern viel mehr an 
Chondrodystrophie, blofB ohne den fiir dieses Leiden so kennzeichnenden Zwerg- 
wuchs; auch die Proportionsfigur nahert sich in diesen Fallen mehr dem nor- 
malen als dem mikromelen Typus. Die Falle sind eher selten und bisher beim 
weiblichen Geschlecht noch nicht aufgefunden worden; das mag daher riihren, 
weil in die Sammlungen bisher vornehmlich die zwerghaftesten Exemplare auf- 
genommen wurden. Unter kretinischen Weibern von héherem Korperwuchs 
und von etwas vorgeschrittenem Alter diirften aber wohl auch noch Vertrete- 
rinnen des massiven Typus anzutreffen sein. Es scheint tiberhaupt, als ob der 
grazile Typ das bis ins hohe Alter konservierte Jugendstadium und der massive 
Typ demgegeniiber die wirkliche Altersform reprasentiere. Die Frage, welcher 
der beiden Typen nun den echten Kretinismus darstelle, ist eine miiBige ; selbst- 
verstandlich kann nicht die juvenile Form, auch wenn sie noch so lange fest- 
gehalten wird, rassenmaig in Frage kommen, sondern nur die voll entwickelte 
und metamorphosierte massive Altersform; und zwar auch dann, wenn diese 
Altersform nur in einer Minderheit aller Falle tiberhaupt erreicht und erlebt 
wird. Es scheint mir auch nicht angingig, die beiden Fromen nun allzu scharf 
zu trennen und wohl gar zwei besondere Arten des Kretinismus aufzustellen zu 
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wollen, eine hypothyreotische und eine rassenmifig-primitive. Das verbietet 
sich schon darum, weil intra vitam einem Kretin gar nicht ohne weiteres an- 
zusehen ist, zu welcher Abart er gehért, und weil in allen wesentlichen Punkten 
die beiden Typen sich doch ganz ahnlich verhalten und viele Uberginge dar- 
bieten. Nur nebenbei sei bemerkt, da8 mit den bei neolithischen Pygmiéen 
unterscheidbaren verschiedenen Typen unsre Kretinentypen nicht ohne weiteres 
identisiert werden diirfen. 

Hier wiire noch kurz der Ossifikationsst6érungen bei Kretinen im all- 
gemeinen zu gedenken. Dariiber kann ich mich kurz fassen. Friihere Autoren 
haben irrtiimlicherweise von primaturer Synostose gesprochen; seit Beginn 
_ der Réntgenira wissen wir aber sicher, da8 im Gegenteil die Epiphysenknorpel 
bei den Kretinen abnorm lange offen und erhalten bleiben. Es mag diese Er- 
scheinung wohl auf Stérungen der innern Sekretion (Schilddriisenmangel) be- 
ruhen. Von E. BircHER (4), DIETERLE (9) u. a. wurde diese Beobachtung dann 
verallgemeinert in dem Sinne, daB im Endemiegebiet nicht nur die Kretinen, 
sondern auch die Normalen durch verzégerte Ossifikation ausgezeichnet seien, 
geradeso wie ja auch andre Stigmata der Entartung (Krépfe, Hernien, PlattfiiBe, 
Myodegeneratio, Schwerhérigkeit usw.) im Endemiegebiet abnorm haufig sind. 
Es ging jedoch nicht allzu lange, so wurde von HELLER (211), WEGELIN(48) u. a. 
(auch ich (212) konnte einen Beitrag zu dieser Frage liefern) diese Angabe dahin 
erginzt und berichtigt, da auBerdem auch abnorm beschleunigte Verknécherung 
(bei abnorm grofen Kindern) beobachtet wird. Es zeigt sich also in diesem 
“Merkmal nicht (wie man zuerst glaubte), ein krankhaftes Verhalten, sondern 
es ist dies ein Beispiel fiir die im Endemiegebiet so verbreitete und theoretisch 
so wichtige ungewoéhnliche Variationsbreite einzelner Merkmale. — Ist auch fiir 
die echten Kretinen verzégerte Ossifikation unbedingt die Regel, so darf man 
doch nicht so weit gehen, dieselbe als unerliSlich oder spezifisch anzusehen; 
echte Kretinen mit pramaturer Synostose sind zwar noch keine bekannt, wohl 
aber kommt normaler und rechtzeitiger Epiphysenschlu8 bei solchen sicher vor. 

Nach diesen Vorbemerkungen gehen wir nunmehr zur Vergleichung der 
Kretinen zunachst mit pathologischen, weiterhin sodann mit verwandten ethno- 
logischen Skeletten iiber. 


Es ist hier nicht der Ort, auf das Verhaltnis zwischen Athyreose und 
Kretinismus in seinem ganzen Umfange einzutreten; ich verweise diesbeziig- 
lich auf die historische Einleitung zu vorliegender Arbeit. Hier ist nur die 
Frage zu diskutieren, ob die Knochen bei den zwei in Frage kommenden Leiden 
in tibereinstimmender Weise verandert sind, und ob die fiir Kretinismus typi- 
schen Abweichungen durch Schilddriisenmangel erklarbar und verstindlich 
werden. 

Was zunachst die Knochenverainderungen bei der Athyreose betrifft, so 
wissen wir dariiber bis heute sehr wenig Positives. Das einzige Sichere ist 
eigentlich das Offenbleiben der Epiphysen und ein dadurch bedingter (anschei- 
nend proportionierter) Zwergwuchs, gelegentlich eine Tibiaverkriimmung, 
welche angeblich mit Rachitis zusammenhingen soll. Die Stérung der Ossi- 
fikation und der Zwergwuchs ergeben sich auch bei experimenteller Thyreoid- 
ektomie. — Dariiber hinaus hat DrETERLE (245) an einem athyreotischen Kind 
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von 4 Monaten eine deutlich ausgesprochene Sklerose der Réhrenknochen fest- 
gestellt (die Diaphysen waren beim Durchsigen sehr hart, der Schatten der 
Kortikalis war im Roéntgenbild bedeutend dunkler als normal und die Mark- 
héhle war enger); die Form- und GréBenverhiltnisse des Skelettes entsprachen 
ungefahr denen eines gleich langen, normalen Kindes, die feinere Struktur da- 
gegen naherte sich der des erwachsenen Skelettes. Da aber das hier untersuchte 
Kind schon sehr jung gestorben ist, so kénnte gegen eine Verallgemeinerung der 
hier gewonnenen Resultate immer noch der Einwand erhoben werden, da8 mit 
zunehmendem Alter vielleicht die mechanisch bedingte Form der Knochen doch 
noch eine andere geworden wire. Es ist darum von groSer Bedeutung, zu sehen, 
dafi auch beidem Fall Graz 28, der mit aller Wahrscheinlichkeit der Athyreose 
zugezahlt werden darf, ganz identische Abweichungen von der Norm zu finden 
sind: auch dieses Skelett zeigt in allen Einzelheiten einen durchaus infantilen 
Habitus und ebenfalls einen betrichtlichen Grad von Sklerose, die sich nicht 
allein durch die Schwere der Knochen und durch das Gefiihl, sondern auch durch 
das vollige Fehlen von mechanischen Deformationen kundgibt. Es ware also 
ganz falsch, aus dem langen Offenbleiben der Knorpelfugen auf eine besonderer 
Weichheit der Knochen schlieBen zu wollen; ,,weiche Knochen‘ sind doch wohl 
immer und iiberall, wo sie vorkommen, ein Zeichen von Rachitis (oder Osteo- 
malazie). Typisch ist ferner bei dem von mir untersuchten Athyreotiker an 
allen Knochen die extrem zarte, diinne Form der Diaphysen und die auBerst 
schwache Ausbildung der Muskelansatze, das véllig normale Verhalten aller 
Winkel und die ganzliche Abwesenheit primitiver Merkmale, welche fiir die 
echten Kretinen so bezeichnend sind und die in karrikaturartiger Weise auch 
das Bild der Chondrodystrophie beherrschen. 

Nachdem ich wiederholt hervorgehoben habe, wie toricht es wire, die ,,hypo- 
thyreotische Quote“ (FEER) beim Kretinismus ganz leugnen zu wollen, so ist es 
durchaus konsequent, wenn ich auch am Skelett der Kretinen nach athyreo- 
tischen Merkmalen suche und wenn ich zugebe, da auch bei den Kretinen, be- 
sonders beim grazilen Typus derselben, das abnorm lange Offenbleiben der Epi- 
physenfugen recht wohl auf einer Stérung der Schilddriisenfunktion beruhen 
kann (aber nicht: muB, da es noch andre innersekretorische Storungen mit der 
gleichen Wirkung gibt). Vollstandig unannehmbar scheint mir aber die Idee, 
auch das gehaufte Auftreten von primitiven Merkmalen bei den Kretinen der 
Schilddriise zur Last legen zu wollen. Das ist darum nicht méglich, weil einmal 
(soweit heute beurteilt werden kann) der Ausfall der Schilddriisenfunktion nie 
primitive Merkmale am Skelett nach sich zieht, und weil ferner bei den niedern 
Menschenrassen, wo primitive Merkmale regelmafig vorkommen, von einer 
thyreoidalen Stérung nichts bekannt ist. Wirkliche Primitivmerkmale sind 
auch nicht durch mechanische Umstinde und nicht durch sekundare Konver- 
genz der Entwicklung zu verstehen, sondern sie miissen durch rassenmaiBige 
Vererbung oder als atavistische Riickschlage erklart werden. 

Neuerdings hat Sroccapa (41) in einer sorgfaltigen Studie (unter Leitung 
von Herrn Prof. WEGELIN, Bern) die Synchondrosis sphenooccipitalis bei nor- 
malen Menschen, bei Kretinen (zum Teil waren es die gleichen Individuen, deren 
Extremitatenknochen ich messen durfte) und bei dem alten LancHansschen 
Athyreosefall vergleichend bearbeitet. Er konnte in der Ossifikationsstérung 
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bei Athyreosis, Kretinismus und auch beim PauTaurschen Zwergwuchs gewisse 
gemeinsame Merkmale aufweisen und er verficht mit Gliick die Ansicht, daf 
nicht allein beim Kretinisinus, sondern (im Gegensatz zu DIETERLE (9) auch beim 
Pattaurschen Zwergwuchs das Offenbleiben der Epiphysenfugen eine Folge 
von Hypothyreose sei. Es stimmt mit meinen Anschauungen, wenn er (S. 501) 
sagt: ,,I[ch gebe nun volikommen zu, da8 das Symptomenbild des endemischen 
Kretinismus sich mit demjenigen der Athyreosis nicht vollstiindig deckt. Trotz- 
dem halte ich es fiir durchaus méglich, da wenigstens gewisse Teilerschei- 
nungen des Kretinismus ihre Entstehung einer mangelhaften Schilddriisen- 
funktion verdanken. Dies scheint mir namentlich fiir den OssifikationsprozeB 
zuzutreffen soweit wenigstens die mikroskopischen Verainderungen an denl 
Knorpelfugen in Betracht kommen.“ Wenn er fiir die Unterschiede mit Bild 
des Kretinismus gegentiber dem Bild der reinen Athyreose nur den Umstand 
beschuldigt, daB eben bei den Kretinen der Schilddriisenausfall kein totaler 
sei, — so will mich allerdings diese Erklarung nicht befriedigen; denn die Hau- 
fung von Primitivmerkmalen, die tatsichlich fiir den Kretinismus so charakte- 
ristisch sind, ist weder durch eine Hypo-, noch durch eine Athyreose verstand- 
lich zu machen. 

Die offenen Epiphysenfugen darf man jedenfalls nicht ohne weiteres als 
alleinige Ursache des kretinischen Zwergwuchses ansprechen, denn solche finden 
sich bekanntlich auch beim eunuchoiden Reisenwuchs, und beim chondrodys- 
trophischen Zwergwuchs verknéchern die Epiphysen in der Regel abnorm friih. 
Offene Epiphysen bedeuten an sich verlangerte Wachstumsméglichkeit, und als 
solche koénnen sie kaum fiir den Zwergwuchs verantwortlich sein! 

Was den Zwergwuchs der Kretinen anbelangt, so ist die Entscheidung dar- 
liber, ob derselbe durch athyreotische oder durch chondrodystrophische Einfliisse 
bedingt sei, oder ob er auf ZugehGrigkeit zu einer kleinwiichsigen Rasse beruhe, 
tatsichlich unméglich. Sehr wahrscheinlich ist keiner dieser Umstinde fiir sich 
allein, sondern es ist die Vereinigung aller verantwortlich zu machen. Die De- 
generation allein schon vermag auch in bezug auf die Kérpergré8e die Minus- 
variante zu erkliren, und die traurigen Verhiltnisse, in welchen die meisten 
Kretinen leben, in Verbindung mit ungeniigender Ernahrung, begiinstigen die 
Kleinwiichsigkeit. — — 

Diese ganze Darstellung war schon abgeschlossen, als mich Herr Prof. 
WEGELIN auf die ,,fin de l’histoire d’un idiot myxoedémateux par BouRNE- 
VILLE (244) aufmerksam machte und mir in freundlicher Weise vier Falle mit 
Schilddriisenmangel aus seiner Sammlung zur Bearbeitung zuwies. Die Pro- 
tokolle dieser Falle nebst einigen weitern Bemerkungen dariiber findet der 
Leser 8. 114 und folgende. Hier ist bloB noch die Frage zu erértern, ob es langer 
angehe, den klinisch zuwenig aufgeklarten Fall als Paradigma der Athyreose 
zu verwenden. Denn das mu vorweg zugestanden werden: keiner der eben 
genannten Berner Falle weist mit Nr. 28 anscheinend irgendwelche Verwandt- 
schaft auf (wenn wir davon absehen, da8 bei allen die Ossifikation gestért ist). 
Der Fall 1915. 299, die Cachexia strumipriva, kommt als Musterbeispiel nicht 
in Betracht; seine Extremitaitenknochen sind (ihrer Herkunft entsprechend) 
entweder normal oder dann typisch kretinisch, zum Teil mit Anklangen an die 
Rachitis. Fail 1886. 42 ist zu jung, als da8 eine Vergleichung mit Erwachsenen 
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Hypothyreosen, Cachexia strumipriva usw. 
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zulissig ware. Es verbleiben nun die Berner Fille 1918. 64, 1918.49 und der 
Fall BouURNEVILLE; diese stammen von klinisch sichern, freilich mit Thyreoidin 
behandelten Myxédemkranken und sind unter sich so sehr tibereinstimmend, 
daB es nicht angeht, sie unberiicksichtigt zu lassen. Sehen wir davon ab, daB 
BoURNEVILLE bei seinem Fall ,,lésions scrophuleuses et rachitiques‘‘ behauptet 
und nehmen wir an, da8 er sich hierin geirrt hat (tatsichlich sind die zahlen- 
mafigen Anklange an die Rachitis gar nicht unbetrachtlich), nehmen wir also 
an, da wir es hier mit reinen Fallen von Schilddriisenmangel zu tun hatten, 
so bleibt als wesentliche Tatsache immer noch die groBe, unverkennbare Ver- 
schiedenheit dieser Skelette im Vergleich mit echten Kretinenskleletten bestehen. 
,,Mikromelie ohne chondrodystrophische Knorpelerkrankung‘‘, — das wiire die 
zutreffende Signatur dieser beiden Myxédemfalle. Die Tatsache, daB es auBer 
der chondrodystrophischen, osteopsatyrotischen usw. Mikromelie auch eine 
typische athyreotische Form dieser Proportionsanomalie gibt (also eine athy- 
reotische Mikromelie), ist bisher giinzlich unbeachtet geblieben, obschon die 
Zahlen von BouRNEVILLE schon lange bekannt sind. Primitive Ziige fehlen 
auch diesen Fallen nicht vollstandig; solche diirften eben allemal dann auf- 
treten, wenn die normale Beanspruchung eines Knochens fehlt und wenn die 
normale Entwicklung ausbleibt (vgl. S. 193). Der Grund, warum der Grazer 
Nr. 28 von diesem Typus abweicht, bzw. nicht zu diesem Typus entwickelt 
wurde (er ist in allen Einzelheiten typisch infantil geblieben), diirfte in dem 
enormen Hydrocephalus dieses Falles zu suchen sein. Dieses Individuum ist 
vermutlich infolge seines Wasserkopfs unfaihig gewesen zu stehen und zu gehen; 
das wiirde wohl seine abnorm grazilen und diinnen Knochen, denen alle und 
jede Belastungsdeformitiat fehlt, erklaren kénnen. Aber gerade dann wire er 
in gewissem Sinne doch ein Paradigma fiir die Wirkung des reinen Schilddriisen- 
ausfalles mit Ausschaltung aller mechanischen Momente. 


Uberblicke ich die Reihe der von mir untersuchten Skelette, so ist auffallend, 
daf§ von den Grazern mehr als die Halfte (1358, 2334, 4595; spurenweise ferner 
3235 und jedenfalls auch 4028) und von den Bernern sicher 1903. 278 Anzeichen 
von durchgemachter Rachitis darbieten; von Graz 4145, das den rachitischen 
Typus quasi rein darstellt, sei hier abgesehen. Wie ist dieses Zusammentreffen 
zu erklaren? 

Die Ansichten der Gelehrten iiber den Zusammenhang von Rachitis und 
Kretinismus haben im Lauf der Zeiten oftmals gewechselt und waren bekannt- 
lich nie ganz frei von Widerspriichen. Es sei an ACKERMANN (1) erinnert, fiir 
den zwar die Kretinen ,,eine besondere Menschenabart in den Alpen‘ waren, 
deren Zustand er aber durch Rachitis und dadurch bedingte Deformation der 
Schadelbasis erklaren zu kénnen vermeinte. Ferner mag an die , fotale Rachitis‘ 
erinnert werden, die ja als Chondrodystrophie ganz unleugbar mit dem Kretinis- 
mus in Beziehung steht. Herrogue kennt keinen Fall von (sporadischem) Kre- 
tinismus, welcher nicht zugleich rachitisch wire; andrerseits will Bayon nie 
einen Kretin gesehen haben, bei dem zugleich Rachitis vorhanden war (beide 
zitiert nach ScHoLz). Wenn Marre (33) in seinem Buch iiber den Kretinismus 
in den norischen Alpen die Ansicht ausspricht, daB in den Endemiebezirken die 
Rachitis wenig verbreitet sei, so ist diese Behauptung doch wohl heute nicht 
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mehr aufrecht zu erhalten; denn Graz, das ja schlieBlich auch noch im Gebiet 
der norischen Alpen liegt, bietet, wie ich zeigen konnte, in mehr als der Halfte 
aller Kretinenskelette die unverkennbaren Spuren zum Teil hochgradiger 
Rachitis. Auch Scuoiz hat diese Ansicht ausgesprochen. BrrcHER scheint 
allgemein bei Kretinen eine abnorme Weichheit der Knochen anzunchmen ‘ 
wenn er im weiteren Verlauf seiner Untersuchung aber auch die Schwere und 
die Sklerose seiner Praparate hervorhebt, so ergibt sich daraus ohne weiteres, 
daf es sich hier nicht um Kretinismus (wenigstens nicht um reinen, unkompli- 
zierten Kretinismus), sondern um rachitische Knochen von kretinischen Indi- 
viduen handeln mu8. An einzelnen Objekten, die von BrrcHER an der Landes- 
ausstellung in Bern 1914 gezeigt wurden, konnte man sichere Anzeichen von 
Rachitis erkennen (z. B. eine typische Valguskriimmung am Femur, eine Tibia- 
verbiegung usw.). 

DIETERLE (9) hat aus histologischen Erwiigungen heraus die Ansicht aus- 
gesprochen, da eine Kombination von Rachitis mit Athyreose a priori nicht 
wahrscheinlich sei; denn die rachitische Skeletterkrankung bedinge eine groBe 
Lebhaftigkeit des Knochenumbaues, die dem Wesen der Athyreose (Verlang- 
samung von Apposition und Resorption bei normaler Verkalkung) gerade wider- 
spreche, und es sei tatsachlich echte Rachitis bei Athyreose noch nie beschrieben 
worden; ,,wo wir in der Literatur positive Angaben hieriiber antreffen, handelt 
es sich meist um ungenaue Diagnose der Rachitis aus offener Fontanelle, leichter 
Tibiaverkriimmung usw. Den sichern histologischen Nachweis osteoider Saume 
hat bisher niemand erbracht“‘. Wenn also eine Kombination von Kretinismus 
mit Rachitis tatsichlich vorkommt (und dies ist tiber allen Zweifel erhaben), 
so spricht allein schon diese Tatsache gegen die weitverbreitete Annahme da 
der Kretinismus nichts weiter sei, alseinedurch mehr oder weniger vollstandigen 
Funktionsausfall der Schilddriise bedingte Wachstumshemmung. — Dagegen 
scheinen nach DreETERLE keine prinzipiellen Bedenken gegen das gleichzeitige 
Vorkommen von Rachitis und Chondrodystrophie vorzuliegen. Auch bei der 
Chondrodystrophie geht der Knochenumbau sehr lebhaft vor sich und nur das 
Langenwachstum ist erheblich gestért; die mangelhafte Ausbildung der Knorpel- 
wucherungszone bei den Mikromelen spricht nicht dagegen, denn das Wesen der 
Rachitis besteht weniger in der Knorpelwucherung, als in dem Unverkalkt- 
bleiben des neuapponierten Knochens. Das Grazer Skelett 569, an welchem 
tatsichlich eine Kombination von Rachitis mit Chondrodystrophie vorliegt, 
bestatigt diese apriorische Ansicht von DIETERLE. 

Es wurde bei den einzelnen Réhrenknochen wiederholt betont, daB die 
abnormen Verbiegungen bei der Rachitis dem Sinne und der Richtung nach 
gerade entgegengesetzt sind, wie bei den echten Kretinen. Die mechanischen 
Krafte, welche jene Verkriimmungen bewirken, sind natiirlich bei beiden Zu- 
stiinden die gleichen und miissen es sein; verschieden ist blo dle Reaktion des 
Knochens: bei der Rachitis rein passive Deformation, beim Kretinismus da- 
gegen (wie beim Primitiven) wehrt sich der Knochen gegen die Belastung, 
wobei durch prophylaktische Uberkorrektur eben das Widerspiel der rein me- 
chanischen Belastungsdeformitat entstehen mu8. Und wenn allgemein bei der 
Chondrodystrophie die normal-rassenhaften Kriimmungen itibertrieben stark 
entwickelt sind, so deutet das auf eine abnorm starke Reaktion den mechani- 
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schen Momenten gegeniiber, sei es, daB bei der Kiirze der chondrod. Knochen 
die mechanischen Reize abnorm stark zur Wirkung kommen, oder sei es, da 
der Knochen bei diesem Leiden in exzessiver Weise auf den Reiz anspricht. 

Was die Theorie der Rachitis anbelangt, so kann hier nicht auf Kinzelheiten 
eingegangen werden; es geniigt, daran zu erinnern, dais der erfahrene Kliniker 
Kassowitz (94) in erster Linie eine ,,respiratorische Noxe‘ anschuldigt und mit 
Glick darauf hinweist, da8 auch Tiere nur bei exklusiver Stallhaltung rachitisch 
werden, wahrend die experimentierende Pathologie unter Fiihrung von K1LosE (340) 
einen kaum noch zu bezweifelnden Zusammenhang zwischen Thymus und Kno- 
chenweichheit, also eben Rachitis (wie zwischen Ovarium und Osteomalazie) 
nachweisen konnte. Vv. RECKLINGSHAUSEN (98) betonte mit Nachdruck die 
Bedeutung der Rassenverhiltnisse fiir die Atiologie der Rachitis; nach GacuE 
(Ref. M. m. W. 1910, Nr. 2) kommt in ganz Amerika die Rachitis unter der 
eingeborenen Bevélkerung so gut wie nicht vor. — Mag fiir die Rachitis ver- 
antwortlich sein, was da will, so handelt es sich immer um Momente, die auch 
beim Kretinismus nicht ausgeschlossen sind: die ,,respiratorische Noxe“ be- 
zweifelt sicher keiner, der jemals Kretinen in ihrer Behausung aufgesucht hat 
und den Kretinismus nicht nur aus Biichern kennt! Die Kretinen sind Degene- 
rierte: warum soll bei ihnen die Thymusfunktion schlieBlich nicht auch in ahn- 
licher Weise gestért sein, wie man es mit gutem Grund fur die Schilddriisen- 
funktion annimmt? Und wenn die Rasse und die Abstammung fiir die Genese 
der Rachitis von Bedeutung ist, so macht es nicht die geringste Schwierigkeit, 
anzunehmen, dafi eben die primitive Rasse, deren atavistisches Hervortreten 
bei gewissen Degenerierten diese zu ,,Kretinen® stempelt, eine Disposition zu 
Rachitis mit sich bringe; oder vielleicht ist es gar nicht die Rasse, welche die 
Disposition schafft, sondern es ist eher anzunehmen, dai die Degeneration als 
soleche den Boden fiir die Rachitis vorbereite. 

Nicht allzu selten beginnt der Kretinismus unter dem Bilde der Rachitis 
oder verfallen urspriinglich sicher rachitische Kinder der kretinischen Ent- 
artung; ich habe bei einer friiheren Gelegenheit (15) hierhergehorige Beob- 
achtungen mitgeteilt und auch bei Marret finden sich auf §. 118 seines Buches 
in dem plastisch-anschaulichen Bilde vom ,,geborenen Kretin als Kind‘ einzelne 
Ziige, die an Rachitis anklingen. Darin liegt nach obigem nichts Ungereimtes, 
mag man nun flieBende Ubergange zwischen beiden Leiden oder eine Kombi- 
nation beider annehmen. An meinem Wohnort ist Rachitis recht selten und 
nach meinen Erfahrungen bin ich geneigt, sie als einen Vorlaufer des Kretinis- 
mus anzusehen. Die Rachitis der Grofstidte hat damit wohl nichts zu tun 
und ist wohl anders zu bewerten. 


Die Frage nach den Beziehungen zwischen Kretinismus und Chondro- 
dystrophie ist ebenfalls (wie das Verhiltnis von Kretinismus und Rachitis) 
noch lange nicht geklart. Diese komisch anzusehenden, intelligenten Zwerge 
mit den paradoxen Ké6rperkraften haben bekanntlich im Mittelalter als Hof- 
narren eine ziemliche Rolle gespielt und waren zweifellos schon im grauen Alter- 
tum bekannt, ist doch der agyptische Gott ,,Phtha‘‘ eine Nachbildung typi- 
scher Mikromelie (PERNET und franzésische Autoren, zitiert nach DimTERLE). 
Nach FRANGENHEIM versuchten PonceT und Lericue alle uns bekannten Zwerg- 
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volker, die Kobolde und Nibelungen unsrer Sagen, dieser Mikromelie zuzurechnen 
(wohl in ihrer Arbeit tiber ,,les nains d’auj ourd’hui et les nains d’autrefois. 
Nanisme ancestral. Achondroplasie éthnique. Rev. de Chir. 1903‘, welche mir 
leider nicht im Original zuganglich war); und die retrospektive Diagnostik eines 
Cuarcot und RicHTER soll auch die Pygmiéen zu den Chondrodystrophen ge- 
zihlt haben. Letzteres ganz gewifs mit Unrecht, denn aus meinen vergleichen- 
den Messungen ergibt sich doch ohne jeden Zweifel, daB zwischen Pygmiien und 
Chondrodystrophie (wenigstens soweit die Extremitaten in Betracht kommen) 
in keinem einzigen Vergleichspunkt Ahnlichkeit besteht. Im ganzen Wesen der 
Chondrodystrophie pragt sich, wie mir scheinen will, viel weniger ein rassen- 
maBiges, ethnisches Moment aus, als vielmehr ein entschieden pathologisches 
Verhalten, — sei dessen Ursache nun (wie man friher etwa, freilich mit Un- 
recht, anzunehmen geneigt war) eine Storung der innern Sekretion, oder [nach 
MuRK JANSEN (87)] ein abnorm-erhéhter Amniondruck. Zu dieser Ablehnung 
aller ethnologischen Erklarungsversuche in bezug auf Chondrodystrophie komme 
ich hauptsachlich auf Grund der Uberlegung, da keine der bekannten rezenten 
oder fossilen Menschenrassen (und soviel mir bekannt, auch kein Zweig der 
Simier) Kérperproportionen bietet, wie wir sie bei der Chondrodystrophie finden. 

Frither zihlte man diese Falle (wie auch aus den Grazer Protokollen 2668 und 
3344 hervorgeht) zur Rachitis und zwar zu deren fotalen oder kongenitalen Formen. 
Wenn man allerdings rein klinisch unter Rachitis ,,;weiche Knochen“ versteht, so 
ist es schwer verstandlich, wie man dazu kommen konnte, die Chondrodystrophie 
dermafien zu verkennen. Man legte anscheinend auf die wirklich vorhandenen 
Knochenverbiegungen, auf den ,,Rosenkranz‘‘, zu viel Gewicht und glaubte, selbige 
nur durch Knochenweichheit, also Rachitis, erklaren zu kénnen. Tatsachlich sind 
aber die chondrodystrophischen Knochen keineswegs abnorm weich, sondern sie 
sind im Gegenteil schon beim Neugeborenen durch eine glasharte Sprédigkeit 
(212) und durch eine auffallende Neigung zu vorzeitiger Verknécherung aus- 
gezeichnet. Auch abgesehen davon bestehen zwischen den beiden Leiden im 
histologischen Bild so tiefgreifende Unterschiede, da an eine Verwechslung 
oder auch nur an die Méglichkeit einer Verwandtschaft nicht sollte gedacht 
werden kénnen. Damit steht die Tatsache nicht im Widerspruch, daB in an- 
scheinend recht seltenen Fallen eine Komplikation und Kombination von Rachitis 
mit Chondrodystrophie beobachtet wird; Graz 569 ist ein Beispiel dafiir. Leider 
wissen wir klinisch nichts iiber das Verhalten der Thyreoidea und der Intelligenz 
in diesem Falle; sollte es sich um eine geistesschwache Person gehandelt haben 
und sollten Symptome von Schilddriseninsuffizienz vorhanden gewesen sein, 
so mute das Gesamtbild doch unstreitig mit Kretinismus eine gewisse Ahn- 
lichkeit gehabt haben, — mit einem Kretinismus freilich, dem die primitiv- 
rassenhaften Ziige und damit meines Erachtens die Hauptsache fehlte. 

Neben dem Ausdruck ,,fotale Rachitis‘‘ findet sich nun aber in der altern 
Literatur fiir die Chondrodystrophie auch die Bezeichnung ,,fotaler Kretinis- 
mus‘, und jenes beriihmte Objekt der Wiirzburger Sammlung, welches von 
Vircnow als der wahre ,,Crétin étalon“ proklamiert wurde, hat sich nachtraglich 
als ein exquisiter Fall von Chondrodystrophie erwiesen'). Auf dem Kerenzer 


1) Auch Abb. 56 in Martins Lehrbuch ist nicht wie die Unterschrift angibt, ein 
Beispiel fiir kret. Zwergwuchs, sondern zweifellos Chondrodystrophie. 
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Berg (in Glarus) sah VrrcHow (45) zwar nicht einen einzigen echten Kretin, da- 
gegen unter der nicht kropfigen Bevélkerung nicht wenige Individuen von 
kleinem Wuchs mit abweichender Gesichts- und Kérperform, so besonders unter 
der weiblichen Schuljugend (Madchen von 14—15 Jahren so groB wie 10jahrige, 
aber breiter, gréber, plumper), dabei aber keine Idiotie, nicht einmal Geistes- 
schwiche. Diese ,,endemische Verkiirzung der Schidelbasis‘* ohne Idiotie 
stellte er in Parallele zur allgemein geringen KoérpergréBe, zur Kiirze der Ex- 
tremititen, und erklart sie durch fotale Rachitis (Sklerose ohne wesentliche Ver- 
kriimmung); den Kretinismus definiert er an dieser Stelle als ,,fotale Rachitis 
mit zerebralen Defekten“‘. Noch bei dem altern BrrcHEr (86) wird Kretinismus 
und Chondrodystrophie vermengt und die tatsichlich nur bei Chondrodystrophie 
beobachtete pramature Synostose der Schidelbasis als wichtigstes differential- 
diagnostisches Merkmal des Kretinismus ausgegeben; fehlt die ,,priamature 
Synostose“‘, so wird das fragliche Individuum zu den ,,Zwergen“ gerechnet. 
Unter ,,Zwergen“ scheinen infantilistische Geschépfe mit offenen Knorpelfugen 
verstanden zu werden. — Die Reaktion gegen diese Vermengung von Kretinis- 
mus und Chondrodystrophie begann 1878 mit. den Arbeiten von Parror und 
von EBERTH, endgiiltig selbstiindig gemacht wurde aber die Chondrodystrophie 
erst durch die beriihmte Monographie meines verehrten Lehrers KAUFMANN (88) 
(1892). Bald nach der Erfindung der Réntgenstrahlen konnten andrerseits 
HOoFMEISTER (384), wie auch LANGHANS (30) und sein Schiiler von Wyss (385) 
die traditionelle Legende von der primaturen Synostose widerlegen und sie 
konnten zeigen, da fiir den Kretinismus im Gegenteil ein abnorm langes Offen- 
bleiben der Epiphysen charakteristisch sei. Dieses kommt zwar nicht allein 
dem Kretinismus, sondern ebenso der Athyreose (dem Mxyédem), andern inner- 
sekretorischen Stérungen sowie den Infantilismen iiberhaupt zu, ist also fir den 
Kretinismus nicht direkt pathognomonisch, immer aber ist der Zustand der 
Ossifikation ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal zwischen Kretinismus und 
Chondrodystrophie. 

Es hieBe aber das Kind mit dem Bade ausschiitten, wenn man nun tiberhaupt 
jede prinzipielle Verwandtschaft zwischen Kretinen und Mikromelen leugnen 
wollte. Mag auch das histologische Bild ein total verschiedenes sein, so ist doch 
sicher das makroskopische Aussehen dieser beiden Krankheitsformen recht 
ahnlich, und wahrend sich z. B. Athyreose und Kretinismus in vielen wesent- 
lichen Punkten direkt gegensiitzlich verhalten, sind die kretinischen und die 
chondrodystrophischen Abweichungen von der Norm blo8 graduell verschieden, 
sie liegen aber in der gleichen Richtung. Es geht aus meinen Untersuchungen 
hervor, daB alle fiir den Kretinismus charakteristischen Merkmale bei der Chon- 
drodystrophie auch vorhanden, hier aber ins Groteske karrikaturmaBig tiber- 
trieben sind. Sind bei den Kretinen die Mittelzahlen mit mehr oder weniger 
normalen Rassenmitteln immer noch recht wohl vergleichbar, so fallen die Zahlen 
bei der Chondrodystrophie durch extrem hohe oder extrem niedere Werte aus 
jedem Rahmen heraus und sind geeignet, jede Vergleichung als absurd erscheinen 
zu lassen. Ich wiederhole also: zwischen Kretinismus und Chondrodystrophie 
bestehen nur graduelle, keine prinzipiellen Unterschiede. Es sei an den durch- 
wegs bei beiden Zustiinden erhohten Langendickenindex aller Extremititen- 
knochen, an tibereinstimmenden Querschnittsindex, an die gewaltige Kondylen- 
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bre ite aller Knochen, an die sehr Ahnliche Physiognomie und hauptsachlich an 
die Kérperproportionen erinnert und auf meine Detailangaben verwiesen. Auch 
die Kretinen sind ,,Mikromele“‘, blo& nicht so hochgradig wie die Chondrodys- 
trophen. Ich muS in diesem Zusammenhang auch meinen Fall E. J. (212) 
anfiihren: zwischen einem sicher chondrodystrophischen Neonaten und einem 
durch Abort im 3. Monat entleerten auffallend mikromelen Féten, in einer 
vom Kretinismus gestreiften Familie ein halbidiotisches Kind mit Entwick- 
lungsstorungen. -—- Und wenn wir gar von chondrodystrophischen Idioten 
berichten héren (KLose), von Zwergen mit Strumen, mit kretinistischer 
Aszendenz, von verlangsamter Ossifikation (JoACHIMSTAL, PIERRE Marie), 
und wenn wir an die auch bei echten Kretinen nicht seltenen Knorpeldefekte 
(Arthritis deformans!) denken, — so will die Kluft zwischen Kretinen und 
Chondrodystrophen doch immer weniger bedeuten und sie schrumpft zusammen 
zu einem trockenen FuBes noch recht gut passierbaren Hindernis. Ich bin 
mir wohl bewu8t, da ich mit solchen riickstandigen Ansichten bei den Be- 
griindern der Lehre von der Chondrodystrophie nicht auf Beifall hoffen darf; 
aber nur die unvoreingenommene Logik der Tatsache zwingt mich zu dieser 
Auffassung. 

Gewif gibt es auch Unterschiede zwischen Kretinismus und Chondrodys- 
trophie. Diese ist eine Erkrankung (bisher nicht genau bekannter Natur), 
welche nur ein einziges Organsytem betrifft, namlich den Knorpel; jener ist 
eine Form der Degeneration des ganzen Menschen, wobei innersekretorische 
Storungen, verlangsamter Stoffwechsel, nervése (zerebrale) Defekte sich mit 
atavistischen Formen und Bildungen, wie auch mit allerlei banalen Erkran- 
kungen sekundarer Art (Rachitis, Ohrenkrankheiten usw.) zu einem Bilde ver- 
einigen, in welchem nun bald dieser, bald jener Zug vorherrscht. Und es darf 
als sicher ausgesprochen werden, daB neben der selten fehlenden ,,hypothyreo- 
tischen Quote‘‘ (FEER) und neben rassenhaft primitiven Ziigen auch eine chon- 
drodystrophische Komponente fast nie vermiBt wird. 


Ich kann mir vorstellen, mit welchem himischen Licheln ein tibelgesinnter 
Kritiker an dieser Stelle das Buch zuklappt und resiimiert: ,,Also das ist nun die 
neue‘ Kretinentheorie! Ein biBchen Athyreose, ein biBchen Rachitis, ein 
biBchen Chondrodystrophie, ein bi&chen Vererbung, — alles in allem blo} neue 
Begriffsverwirrung, nachdem man eben begonnen hatte, etwas Klarheit in das 
Chaos zu bringen.‘‘ Ein solches Urteil, so voreilig und ungerecht es sein mag, 
enthalt doch ein Kérnchen Wahrheit, darin namlich, da es zweifellos viel ein- 
facher ist, zu sagen: Kretinismus = chronische Infektion; oder: sporadischer 
Kretinismus = Athyreose; endemischer Kretinismus = Hypothyreose. Leider 
aber (und darin liegt meine Rechtfertigung) sind alle gar so klaren und kate- 
gorischen Definitionen (nicht allein, soweit es sich um Kretinismus handelt) 
a priori verdachtig, denn in der Natur und in der Wirklichkeit gibt es kein Schema 
und nirgends ein Gesetz ohne viele Ausnahmen. Jedes naturwissenschaftliche 
Problem wird um so verwickelter, je sorgfaltiger es erforscht wird. Ich erinnere 
in diesem Zusammenhang an die neuern Anschauungen tiber Kausalitét nach 
vy. HaNsEMANN, welcher gezeigt hat, da auch zur Erklarung der banalsten 
Vorginge des Alltagslebens niemals eine einzige Ursache gentigt, sondern da 
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es in jedem Fall eine hichst komplizierte Verkettung von Umstinden erfordert, 
um eine bestimmte Wirkung herbeizufiihren. 

Wenn also meine Anschauungen iiber das Wesen des Kretinismus scheinbar 
unklar sind, unklarer wenigstens als gewisse andre Theorien, so liegt doch gerade 
in dieser scheinbaren Verwirrung ein Abbild der Wirklichkeit. Die Wirklichkeit 
ist immer irrational. Wesentlich an meinen Anschauungen iiber Kretinismus ist 
iibrigens nicht der Nachweis, da bei den Kretinen athyreotische, rachitische 
und chondrodystrophische Ziige sich mit gewissen primitiven Merkmalen zu 
einem charakteristischen Bild vereinigen, sondern den Nachdruck lege ich 
hauptsichlich auf die Tatsache, dai die Kretinen Degenerierte sind. Das weib 
man schon lange, man hat es aber (wie mir scheint) in letzter Zeit zuwenig be- 
tont. Der Begriff der Degeneration ist nun freilich ebenso einheitlich und ein 
ebenso klares Erklarungsprinzip, wie etwa der Begriff der Infektion oder der 
innersekretorischen Stérung. Ich werde an andrer Stelle noch darauf zu reden 
kommen (vgl. 8. 369 und folgende). 


» 


Es war im vorhergehenden immer wieder von den primitiven Merkmalen in 
der Osteologie der Kretinen die Rede und es drangt sich hier die Frage auf: 
Wohin weisen speziell diese primitiven Merkmale? Mit welchen rezenten oder 
fossilen Vélkern begriinden dieselben eine nihere Verwandtschaft? Die Antwort 
auf diese Frage kann heute noch nicht mit aller Sicherheit gegeben werden, denn 
einmal sind unsre Kenntnisse tiber die Osteologie der hier in Betracht fallenden 
Naturvoélker noch viel zu liickenhaft, und dann ist die Rassenmischung bei den 
Volkern von Mitteleuropa so kompliziert, zum Teil auch (namentlich was pra- 
historische Wanderungen anbelangt) noch so hypothetisch, da eine sichere und 
endgiiltige ethnologische Klassifizierung der Kretinen heute noch gar nicht 
erwartet werden darf. Schon wenn sich nur zwei Rassen vermischen und wenn 
beide von Haus aus reine Rassen und gleichwertig sind, so treffen wir bei den 
Nachkommen Merkmale beider Stammformen in mannigfacher Mischung und 
auch Fortbildung oder Umwandlung; wieviel komplizierter und buntscheckiger 
muf} erst das Bild werden, wenn nacheinander zahlreiche, ungleichwertige und 
unter sich vielleicht zum Teil schon vorher gekreuzte Rassen sich verbinden und 
wenn zu alledem noch pathologische Einfliisse kommen! 

Zur Begriindung einer ethnologischen Verwandtschaft geniigt es natiirlich 
nicht, ein einzelnes oder einige wenige tibereinstimmende Merkmale nachge- 
wiesen zu haben, sondern entscheidend ist eher der Gesamteindruck: Korper- 
groBe, vor allem Proportionen, Massigkeit der Knochen, Schadelform im ganzen. 
Hat man auf dieser Grundlage eine Fahrte gefunden, so mag man daran gehen, 
im einzelnen nachzupriifen und zu vergleichen, und man wird meistens zufrieden 
sein, wenn blof kein wichtiger Umstand der urspriinglichen Annahme direkt 
widerspricht, sie unméglich macht. 

Wenn wir uns nun mit solchen Voraussetzungen die Frage stellen: welcher 
jetzt lebende Vélkerstamm zeigt in seiner Osteologie so viele An- 
klange an die Kretinen, daB eventuell von einer Verwandtgschaft 
gesprochen werden kann? so kommen natiirlich zunachst nur kleinwiichsige 
Stiémme in Betracht. Solche leben bekanntlich in Zentralafrika, auf gewissen 
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malayischen Inseln und anderswo zerstreut iiber die ganze Erde, und es hat 
nicht an Stimmen gefehlt, welche alle diese Zwergrassen als eine einheitliche 
und altertiimliche Varietat des Menschen angesehen wissen wollen [Ko.t- 
MANN (556), ScHMIDT (580) u. a.; Primarvarietiten nach Sarasin]. Aber was 
wir speziell tiber die Osteologie des Extremititenskelettes dieser Leute wissen, 
ist so wenig, da man heute noch nicht daran denken darf, die Diskussion tiber 
die Zusammengehérigkeit dieser Leute mit den Kretinen iiberhaupt schon an- 
zugehen, — ganz abgesehen von den prinzipiellen Einwendungen, die von autori- 
sierter Seite (SCHWALBE) gegen eine solche ,,Pygmientheorie‘‘ erhoben worden 
sind. Nachdem ich den Stand unsres Wissens tiber exotische Pygmaen frither 
(S. 73—77) eingehend dargelegt habe, kann ich an dieser Stelle auf eine 
Wiederholung des dort Gesagten fiiglich verzichten, — dies um so eher, als 
wir wohl tiber die 4ufere Erscheinung, sehr wenig aber tiber das Skelett diese 
Zwergvolker orientiert sind; mit Kérpergré8e, Kopfindex, Spannweite usw. 
allein ist leider nicht viel anzufangen. 

Bestehen zwischen den exotischen Pygmienstimmen und unsern alpen- 
landischen Kretinen héchstens ganz vage und allgemeine Beziehungen, so ist 
nun zu untersuchen, ob auf Grund der osteologischen Vergleichung sich eine 
Verwandtschaft zwischen Kretinen und Wedda begriinden lasse. Wer die Lehre 
vom Kretinismus allein aus dem medizinisch-klinischen Gesichtswinkel heraus 
betrachtet, wird diese Fragestellung gar nicht verstehen und geneigt sein, sie 
als unsinnig zu betrachten. Dieselbe ist aber eine logische Folge der bekannten 
Sarasinschen (577) Anschauungen iiber die Facies weddaica, welche sich einst- 
mals auch tiber die alte Welt ausbreitete und hier irgendwo den arischen Stamm 
hervorbrachte; ,,die Wedda sind die Stammform der ganzen zymotrichen Vélker- 
familie, zu welcher auch wir gehoren‘‘. Es rechtfertigt sich daher wohl die Frage: 
Finden wir im Knochenbau der Kretinen Ziige, welche beiden, Wedda und Kre- 
tinen, gemeinsam sind? 

Als charakteristisch fiir Wedda wird ein maBiger Grad von Zwergwuchs und 
allgemein sehr grazile Knochenform geschildert; der Schaidel ist klein und aus- 
gesprochen dolichocephal, chamiprosop, orthognath mit deutlicher Prodentie, 
tief eingezogener Sattelnase und hohen Augenhéhlen; weiter werden als primi- 
tive Eigentiimlichkeiten des Weddaskelettes aufgefiihrt: hoher Lumbalindex, 
hohes und schmales Becken, hoher Skapularindex, ,,klaffendes Interstitium 
zwischen Radius und Ulna‘‘, geringe Humerustorsion, Perforatio olecrani, 
Sagittalkriimmung des Oberschenkels, hoher Pilaster und Platyknemie. Es ist 
unverkennbar, da einzelne dieser Merkmale sich auch bei den Kretinen fin- 
den, es finden sich aber auch sehr wesentliche Unterschiede; als solche nenne 
ich den im allgemeinen eher groben, nicht grazilen Knochenbau, vor allem aber 
die ganz verschiedenen Kérperproportionen der Kretinen: die Extremitaten sind 
beim Wedda lang, beim Kretin dagegen kurz (mongoloid); und die Schadelform 
ist beim Kretin nur ausnahmsweise dolichozephal. Das sind, wie mir scheint, 
sehr wichtige prinzipielle Unterschiede, denen gegeniiber die tibereinstimmenden 
Merkmale an Bedeutung doch sehr zuriickstehen. Es scheint tberhaupt zwi- 

-schen allen primitiven Menschen tiberall auf der Erde eine gewisse Uberein- 
stimmung im Knochenbau zu bestehen und es scheint einzig beim Kulturmen- 
schen eine Weiterbildung dieser primitiven Formen stattgehabt zu haben. Man 
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darf also aus dem gemeinsamen Vorkommen von primitiven Ziigen bei 6rtlich 
weit getrennten Gruppen (z. B. Wedda und Feuerlinder) nicht kritiklos nun auf 
ethnologische Verwandtschaft schlieBen. In diesem Sinne will ich auch hier 
ausdriicklich hervorheben, da mir die gehiuften Primitivmerkmale sehr wich- 
tig, aber an sich schon einzeln zur Begriindung einer Verwandtschaft doch nicht 
ausreichend erscheinen. Nicht auf ein einzelnes Merkmal kommt es an, sondern 
auf den Gesamteindruck des ganzen Skelettes. Hat sich tatsiichlich einst eine 
Facies weddaica') auch tiber unsre Gegend erstreckt und finden sich tatsichlich 
bei unsern Kretinen einzelne Anklange und Reminiszenzen an eine so weit 
zurtickliegende Bevélkerungsschicht, so treten diese doch zuriick und werden 
iiberwuchert durch ein ganz anders geartetes Bevélkerungselement aus spia- 
terer Zeit. 

Dieses spaitere Element, das nunmehr das Bild des Kretinismus wesentlich 
mitbestimmt, kann als grobknochig, brachyzephal und kurzgliedrig, — mit 
einem Wort als mongoloid bezeichnet werden. Und wenn wir uns fragen: gibt 
es heute in nicht allzu groSer raumlicher Entfernung ein Volk, das in allen wesent- 
lichen Merkmalen unsern Kretinen gleicht? so-scheint mir die Antwort hierauf 
im osteologischen Sinne nicht zweifelhaft. Dieses Volk sind die Lappen; oder 
allgemeiner ausgedriickt: die arktische Polarbevélkerung, welche ja von Skan- 
dinavien hinweg tiber das nordliche Sibirien bis nach Gronland eine in Korperbau 
und Kultur noch ziemlich einheitliche Rasse bildet. Urspriinglich scheint es 
sich um dolichocephale Menschen gehandelt zu haben, und nach Untersuchungen 
von OETEKING (612) und von GorgaNnovic (508/10) bietet noch heute der 
Eskimoschidel (namentlich in seinem massigen Unterkiefer) unverkennbare 
Anklinge an den echten Neandertaler. Durch Vermischung dieser Altesten 
Polarvélker mit brachycephalen, allgemein als ,,finnisch‘‘ bezeichneten Be- 
vélkerungselementen (Kjékkenmoddinger! Maglemose vgl.$.132) hat sich der 
Rassentypus der Lappen herausgebildet und dieser hat in neuerer Zeit nach 
Angabe aller Reisenden dann noch eine betriachtliche Beimengung arischen 
Blutes erhalten. Es ist also grosso modo ein ganz analoger ProzeB, wie bei uns 
in Mitteleuropa, wo wir ja auch bis ins Neolithikum eine langschidlige Bevilke- 
rung, dann Zuwanderung von Breitkopfen und schlieBlich wieder in friihhisto- 
rischer Zeit ein abermaliges Uberwiegen des dolichozephalen Elementes vor- 
finden, und es ist also keineswegs verwunderlich, wenn hier wie dort, in den 
Alpen wie im hohen Norden, das Resultat der Bevélkerungsmischung ein ahn- 
liches ist, — ganz abgesehen davon, da (wie im Abschnitt ,,Brachyzephalie“ 
gezeigt wurde) sogar die Méglichkeit einer prahistorischen Lappen-ahnlichen 
Bevoélkerung fiir unsere Alpenlinder unbestritten vorhanden ist. (Grenelle- 
typus! ScHwerRz, 8. 74.) Und auch wenn man dies nicht zugeben wollte, so 
ware immer noch méglich, daB die Alemannen, unsre letzten langképfigen Ein- 
wanderer, schon in ihren alten Stammsitzen sich mit Lappen vermischt und so 
die Anlage zu diesem alten Erbgut in die Alpenlander mitgebracht hatten; denn 
es ist bekannt, daf die Alemannen, die Nachbarn und Schiitzlinge der Goten, 
schon in der Vélkerwanderungszeit, also nicht allzu lange, nachdem sie ihre Ur- 
heimat an den Gestaden der Ostsee verlassen hatten, einen nicht unbetricht- 


1) F. Sarasry selbst halt diese Annahme heute nicht mehr aufrecht (vgl. S. N. G. 
Jahresbericht 1921 und S. 77 hiervor). 
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lichen Prozentsatz von brachyzephalen Schideln darbieten. Mag die Erklarung 
sein, welche sie will, Tatsache ist jedenfalls, da8 unsre Kretinen nicht allein in 
ihrem auBern Aussehen und in ihrer Gesichtsbildung (wie in einem friiheren 
Kapitel schon nachgewiesen wurde), sondern auch in ihrem Knochenbau eine 
weitgehende Ubereinstimmung mit den Lappen zeigen. 

Leider sind allerdings unsre positiven, zahlenmaSig ausdriickbaren Kennt- 
nisse von der Osteologie der Polarvélker bis heute noch sehr gering; ich habe 
alles, was dariiber im Lehrbuch zerstreut ist, in einer Tabelle vereinigt, und will 
hier die Resultate anfiihren. Zunichst ergibt sich in bezug auf die Kérper- 
groBe, daB die Lappen in diesem Punkt mit 1523 bei Mannern und 1450 bei 
Weibern durchschnittlich kleiner sind als alle andern Vélker (soweit es nicht 
gerade Zwerge sind), und dai} sie von den Mittelzahlen unsrer Kretinen (1467 
bzw. 1400) nicht alizuweit entfernt stehen. Auch die Eskimos sind kleine Men- 
schen. Aus der Proportionenlehre kann ich nur den Femorotibialindex 
anfithren, der beim Neandertaler 77, beim Lappen 77,3, beim Kretin 78,8, beim 
Eskimo 78,9, bei allen andern Vélkern aber iiber 80 betragt. Der Humero- 
radialindex ist bei der Eskimofrau 71,4 (beim Mann freilich 79,4) und bei den 
Kretinen 70,1 (die meisten Primitiven haben einen hohen Index, also langen 
Vorderarm; so Neandertal 75, Wedda 79). Obere und untere Extremitaiten 
scheinen bei Eskimo und Kretin, wenn die Zahlen iiberhaupt vergleichbar sind, 
verkiirzt zu sein. Der Intermembralindex, welchen ich bei den Kretinen zu 
72,9 berechnet habe, wirdvon SoULARUE fiir Eskimo zu 68,7, also véllig normal, 
angegeben; Stratz fand ihn aber beim Europier zu 80, beim Japaner zu 88 und 
beim Eskimo zu 92, wonach also auch der Eskimo kurze Beine (bzw. lange Arme) 
hatte. — Weitere Ubereinstimmung treffen wir sodann beim Skapular- 
index (Kretin 63,9, Lappen 64,6, alle iibrigen 65—68); ferner im Infraspinal- 
index (Kretin 90,4, Lappen 89,1, Eskimo gar bloB 80) ; in der Lange der Klavikula 
(Kretin 134, Eskimo 101—139); in der Humerustorsion (Kretin 147, Lappe 153,8, 
Europiaer 160); im Breitenhéhenindex des Beckens (Kretin 75,9, Eskimo 7); 
im Pilasterindex (Kretin 115, Eskimo 118) und in der Epikondylenbreite des 
Femur (Kretin 78,4, Eskimo 77—79,5), nicht weniger auch in der Hiufigkeit des 
Trochanter tertius (Kretin 65,2, Lappen 64, Europaer nur 30%). Hohe und 
Breite der Patella sind bei Kretinen und Eskimo genau gleich, namlich je 43 mm; 
der Breitenindex stimmt ebenfalls und ist bei beiden etwa 55, der Héhenindex 
freilich ist wesentlich anders (76 beim Kretin, 56 beim Eskimo). Fiir Einzel- 
heiten sei auf die betreffenden Kapitel hiervor verwiesen, die ich natiirlich nicht 
in exstenso wiederholen mag. Die angefiihrten Zahlen, so diirftig sie sind, 
scheinen mir doch geniigend, um sagen zu kénnen, da im Extremitatenskelett 
der Kretinen sich viele Ziige finden, die ebenfalls fiir Lappen, bzw. fiir Eskimos 
bezeichnend sind. Weitere Untersuchungen in dieser Richtung sind dringend 
notwendig. 

Nach Abschlu8 der hier vorliegenden Monographie konnte ich meine Ergebnisse 


mit den Angaben G. von DiBens (»Crania Lapponica«. Holmiae 1910) vergleichen und 
war iiber die unverkennbare Ubereinstimmung férmlich verbliifft. 


Vergleichung von Lapplandern und Kretinen. 
KorpergréBe L. kaum 1500, K. M. 1467, W. 1400; schlechte Kérperhaltung, semi- 
flektiert bei L. wie bei K.; »short, rapid step and somewhat undulating motion« genau 
wie K.;»the legs are mostly short in comp. to the body«, ich finde bei K. eine relative 
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Beinlange fiir M. 50,0, fiir W. 47,6; »both hand and feet are small «, ich finde bei Skelett- 
messung die rel. Handlinge bei K. 10,6 (10,2 bis 11,2), FuBlange 13,5 (12,4 bis 14,2); 
»the little finger and the first finger are often crooked« genau wie bei K.; Langenbreiten- 
index des Schidels 83,5, bei K. M. 82,6, W. 83,8; Kapazitiit bei L. 1321, bei K. M. 1340, 
W. 1211; Komplexion (Haut, Haarfarbe, Iris) jedenfalls sehr ahnlich; Grau- und Glatz- 
k6pfe selten bei L. wie bei K.; sparliche Kérper- und Bartbehaarung; geringe Muskel- 
entwicklung bei L. wie bei K.; sehr selten fette Figuren bei L. wie bei K.; runzlige Haut, 
sorgenvoller Gesichtsausdruck und friihzeitig greisenhaftes Altern bei L. wie bei K.; 
enge Lidspalten; weit geschlitzter Mund mit unschénen dicken Lippen; gutes GebiB 
bei L. (Kariesfrequenz bei K. nach MAYRHOFER nur gering); kleine Ohren bei L. wie bei K. ; 
»the voice is mostly peculiarly piping and wining, the tone being thin and devoid of 
sonorousness « gilt genau auch fiir K.; hiufig Hernien, bei L. wie bei K. 
Unterschiede eigentlich bloB in Nebensachen: L. haben fast nie PlattfiiBe, K. 
dagegen fast immer; stark entwickelte Waden bei L. (sek. Anpassung?), fehlen bei K. 


Vergleichung der SchadelmaBe. 


Lapplander Kretinen 
Manner Weiber 
Basislingeif)Are arene O46 | 97 93 
GroBte Linge... . . . 173,3 tt 166 
GroBte Breite. . ... . 144,7 143 139 
Ganze Hohes 0.03 tea « 31,0 128 122 
Wm fag aria ot a oy hod EOC 516 499 
KWapazitatin ne + ee Look 1340 1211 
eBr<Index se no cts? nc Ss0 82,6 83,8 
eH Index. = 2 2 1050 74,2 13,4 
Gr. Stirnbreite ..... 119 iz il4 107,6 |Z 
Obras rer eerie 2 i238 1 lle 
Foramen magnum: fs ”D 
Pangea i364 = 37,5 S 
Bawite baw lew |..\4 , legac 820) 5 30,7 S 
GesichtshGhe ..... . 105 _ 107 101 2 
ic Orbita: 
IDERTTS "5 Guin ohare A tend) 38 37 
IsjRerhroe egal ie enon Queenan MOXIE T 38,7 38,0 
Interorb.-Breite . .. . 25 28,5 28,1 
Apertura pyriformis: 
1a aie » sneie bls 29,11) 45,1 43,4 
IBTeitem i Lett te etd 23,8 22,9 
Joohbreite. 2 S188 131,8 122.3 
Femororibialindex . . .. 77,3 78,8 
Skapularindex. . . . . 64,6 3S 63,9 | 
abe ; =e 2 je) 
Infraspinalindex. .... 89,1 at 90,4 5 
Humerustorsion. . . .. 153,8° 5 147° a 
Trochanter tertius. . . . 649, x 65,2°/, 


Was die Vergleichung unsrer Kretinen mit den Eskimoschideln anbetrifft, 
so habe ich dariiber schon in einem friiheren Abschnitt (s. 8. 130) erwahnt, daB 
hierfiir natiirlich bloB die allerdings seltenen dolichozephalen Kretinenschidel 
in Betracht fallen, da8 aber hier die Ubereinstimmung ebenso frappant ist wie 
zwischen Lappen und brachyzephalen Kretinen. Aber auch letztere weisen 


1) Stimmt kaum mit den Bildern im Atlas. 
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noch Anklinge an die Osteskimos von Hoxrssty auf, undzwar vor allem in ihrer 
geringen Stirnbreite, ihrem steilen Okziput, der groBen Jochbreite, Prognathie 
und Unterkieferbreite; zweifelhaft sind Gesichts- und Obergesichtsindex sowie 
der breite (bei Kretinen oft hohe) Gaumen, und merkliche Differenzen bestehen 
in bezug auf Schadellange, Nasen- und Augenbildung mit Einschlu8 der Inter- 
orbitalbreite. Das ist aber nach Obigem wohl verstindlich. Man halte als 
sicheres Ergebnis fest: brachyzephale Kretinen (die groBe Mehrzahl!) gleichen 
den Lappen, dolichozephale (seltene Ausnahmen!) gleichen den Eskimos. Ganz 
im allgemeinen gehéren die Kretinen zur Gruppe der ,,Chamaestenobrachy- 
zephalen“, als deren Prototyp WrLcKER den Tungusenschidel angibt; ver- 
mutlich stehen auch die Lappen dieser Gruppe nicht ferne. 

Die hier nachgewiesene osteologische Verwandtschaft unsrer Kretinen mit 
einem lappenahnlichen Bevélkerungselement darf nun nicht etwa so verstanden 
werden, da bei allen Kretinen-ohne Ausnahme Anklinge an den Knochenbau 
der Lappen und nur an diesen aufzufinden sein miiBten. Das ist schon darum 
nicht zu erwarten, weil ja die Lappen selbst keine ganz reine Rasse, sondern 
Mischlinge aus altern Klementen mit mongoloiden und auch mit arischen Stiim- 
men darstellen. Und dann bilden die Lappen, wenn iiberbaupt, so doch nur 
einen sehr geringen Teil des gesamten Erbgutes unsrer Kretinen, und es sind 
zweifellos die wirklich beobachteten gemeinsamen Merkmale zahlreicher, als 
eigentlich zu erwarten wire. (Lokale Varietaten! Cagots! Unterschiede zwischen 
Berner und Grazer Kretinen!) 

- Man muB sich aber dariiber klar sein, da ein lappenihnliches (oder finnisch- 
tatarisches) Element jedenfalls nicht die einzige brachyzephale Komponente im 
Stammbaum unsrer alpenlandischen Kretinen ist. Die alpinen Brachyzephalen 
scheinen vielmehr dem armenoiden Typus nahe zu stehen, und es ist daher nicht 
weiter verwunderlich, wenn auch bei echten Kretinen hypsizephale Breit- 
schidel vorkommen. 

Mongoloide Ziige bei Kretinen sind langst bekannt und nach all dem Ge- 
sagten gewiB nicht verwunderlich. Mongoloid erscheinen auf den ersten Blick 
die allgemein verkiirzten Extremitaten und die betrachtliche Dicke der Réhren- 
knochen iiberhaupt, sodann am Schiadel der hohe Langenbreitenindex und die 
breiten Backenknochen. Uber das Verhaltnis von Kretinismus und Mongolis- 
mus habe ich mich in der Epikrise zum Kapitel ,,Schidel ausgesprochen. 


Die Frage nach den jetzt lebenden nachsten Verwandten unsrer Kretinen 
glaube ich also mit aller Reserve dahin beantworten zu sollen, da eine solche 
Verwandtschaft im hohen Norden Europas gesucht werden mu. Es bleibt 
uns jetzt noch die Frage zu diskutieren: wie verhalten sich unsre Kretinen zu den 
fossilen Menschenrassen? Man erwarte hier von mir keine umfassende prahisto- 
rische Abhandlung, denn dazu bin ich nicht kompetent; ich beschranke mich 
darauf, unsre Kretinen mit den neolithischen (richtiger: spit-paliolithischen) 
Pygmien zu vergleichen, und will hernach auch zu erklaren versuchen, wie ich 
mir das unanfechtbare Vorkommen von wirklichen Neandertalmerkmalen bei 
unsern Kretinen zurechtgelegt habe. 

Was nun zunichst die Pygmien anbelangt, so glaubte E. BiIRCHER (5) an 
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einem Humerus aus dem Schweizersbild die tiefe Anheftung des Kopfes mit dem 
von ihm so genannten ,,Humerus varus‘ zusammenbringen und als ein Zeichen 
von Kretinismus ansehen zu sollen. Und sogar ScHwERz (602) hat diese Er- 
klirung akzeptiert und die Meinung ausgesprochen, die bei den Pygmaen kon- 
statierten Anzeichen von Héhlengicht und kretinischer Degeneration seien ein 
Beweis, da8 Klima, Nahrungssorgen und Krankheiten im Leben der Steinzeit- 
menschen eine grofe Rolle gespielt hitten. Ich habe beim Kapitel ,, Humerus” 
gezeigt, daB diese Axilla vara wohl nicht als Belastungsdeformitat autgefaft 
werden kann, sondern daf sie stammesgeschichtliche Bedeutung hat. Wenn 
sie den Kretinen und Pygmiaen gemeinsam ist, so ist das kein Beweis dafiir, daB 
die Pygmiien an Kretinismus litten, sondern sie ist bei den Kretinen wie bei den 
Pygmiien ein altes Erbstiick. 

Ich will nun versuchen, an Hand der Arbeiten von KOLLMANN (555/8), 
ScuEenkK (563/4), SchwErz (567) u. A. zusammenstellen, was wir tiber das Vor- 
kommen von Primitivmerkmalen bei den Pygmiaen wissen. Nehmen wir zu- 
nachst das Extremititenskelett, so herrscht Kinmiitigkeit bei den Autoren iiber 
die tiefe Lage des Kaput an der Hu merusdiaphyse; geringe Torsion und nie- 
driger Kondylodiaphysenwinkel wird von ScHwERz notiert. Eine auffallende 
Radiuskriimmung scheint nicht die Regel zu sein, ist aber doch von SCHENK 
bei Chamblandes IV konstatiert worden. Die U]na fand sich in mehreren Fallen 
mit starker und doppelter Kriimmung behaftet. Am besten bekannt ist das 
Femur der Pygmien, an welchem eine typische Sagittalkrimmung, ein nie- 
driger Kollodiaphysen- und ebensolcher Kondylodiaphysenwinkel allen Autoren 
aufgefallen ist; typisch primitiv ist ferner die Ausbildung der distalen Epiphyse: 
sie wiichst unvermittelt (ohne ,,Trompetenform“) aus dem Schaft heraus und ist 
stark nach hinten abgeknickt und ausgeladen (vgl. Fig. 22—24 bei ScHwsrz); 
das Kaput ist gro (obschon nach SCHWERZ es sich um weibliche Knochen han- 
delt), der Pilaster gering und die Platymerie hochgradig, Trochanter III fehlt 
selten. An der Tibia ist die Platyknemie, ziemliche Retroversion und die 
.,Tibiafazette* bemerkenswert. Alle Réhrenknochen sind keineswegs als plump 
zu bezeichnen, sie haben aber durchaus einen etwas héhern Langendickenindex 
als normale Objekte, und recht starke Epiphysen. — An der Peggauer Fibula 
ist das Fehlen der Sagittalkriimmung als ein Primitivmerkmal aufzufassen. 

Betrachten wir auch rasch die Proportionen der Pygmien; die von 
SCHWERZ ausgerechneten Mittelzahlen lege ich hier nicht zugrunde, da er zu 
deren Ermittlung auch die Vertreter der groBen Rasse beniitzt hat. Es findet 
sich bei den Pygmaen ein Radiohumeralindex von 72,5 (68,4 bzw. 73,3 bei N r., 
je nachdem die grote oder die physiologische Radiuslange in Betracht kommt) ; 
ein Tibiofemoralindex von 78,7 (77,8 bei Spy I); ein Humerofemoralindex von 
72,0 (70,0 bei Nr.); ein Radiotibialindex von 66,4 und ein Intermembralindex 
von 71,8 (etwa 70 bei Nr.). Daraus ergibt sich, da die kleinen Neolithiker 
ziemlich kurze Beine, kurze Unterschenkel und kurze Vorderarme hatten: sie 
verhielten sich in all diesen Punkten sehr ahnlich wie unsre Kretinen. 

Inwiefern der Schade] der Pygmien Zeichen niedriger Organisation dar- 
bietet, ist schwer zu sagen. Es ware etwa an die breite Nasenwurzel, an die 
groBe Augendistanz und an die nicht so seltene Kinnlosigkeit zu denken. Einer 
der Schweizerbildunterkiefer glich nach KoLLUMANN (555) auffallend dem 
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Fund von La Naulette, und ScHLaciInHAUFEN (566) beschrieb neuerdings gar 
einen Unterkiefer aus Egolzwil, bei welchem eine hiéchst charakteristische Enge 
des Zahnbogens und andre spezifische Eigentiimlichkeiten an die fossilen Kiefer 
von Mauer und von Ehringsdorf erinnerten. Die kategorische Behauptung von 
ScuweErz, dafi die kleinwiichsigen Neolithiker grazile Knochen gehabt hatten 
wie noch die heutigen Naturvélker, da8 ihnen aber alle Zeichen niedriger Or- 
ganisation fehlten, — kann heute nicht mehr aufrecht gehalten werden. Man 
kann im Gegenteil sagen, da8 die Zeichen niedriger Organisation recht zahlreich 
sind. Ks ist aber zuzugeben, daB auf den ersten Blick die Réhrenknochen neoli- 
thischer Pygmien einen vortrefflichen Eindruck machen; sie erscheinen zierlich 
und ohne krankhafte Verkriimmungen, auch mag das Fehlen starkerer Muskel- 
ansitze den Kindruck der Eleganz noch erhédhen. Bei naherem Zusehen sind 
jedoch primitive Merkmale in nicht geringer Zahl wahrnehmbar, und zwar sind 
es Merkmale, die fast alle auch den Kretinen eigen sind. Der Unterschied 
zwischen Pygmien und Kretinen lat sich vielleicht so verstehen und aus- 
driicken, da die einen, namlich die Pygmiaen, normale und gesunde Vertreter 
einer Rasse sind, von der die andern, nimlich die Kretinen, die letzten ent- 
arteten und durch vielfache Bastardierung, wie auch durch Krankheiten mannig- 
facher Art beeintrachtigten und in ihrem Rassetypus verwischten SpréBlinge 
darstellen. 

Der Streit tiber die entwicklungsgeschichtliche Stellung der Pygmien ist bis 
heute noch unentschieden. Mag man auch zugeben, da einst (vielleicht tief 
im Tertiir) eine zwergartige Anthropoidenform als Stammform der heutigen 
Hominiden existiert haben kann, so ist doch die Annahme von KoLuMANN (556) 
von der sozusagen unvermischten Persistenz dieser Urhorde bis ins Neolithikum 
wirklich wenig plausibel. Ks ist in dieser Hinsicht wichtig, da{ iiberall (in der 
Steinzeit so gut wie noch heute in Melanesien) neben Pygmien auch Vertreter 
einer gréBern Rasse gefunden wurden. NitEscu (561) bildet aus dem Dachsenbiiel 
eine Steinkiste mit zwei Skeletten ab: ein gréBeres mannliches Skelett und ein 
weibliches Skelett von Pygmientypus in einer (sit venia verbo) Koitusstellung 
(Bauchlage mit ¢inander zugewandten Gesichtern, mit gekreuzten Beinen und 
sich deckenden Becken). Wie im Schweizersbild Mutter und Kind, so sind hier 
Mann und Frau begraben, und ,,im Tode vereint® ist hier keine bloBe Phrase. 
Sind beide gleichzeitig ums Leben gekommen, oder wurde die Frau dem Manne 
geopfert? War es die Witwe oder die Sklavin? In beiden Fallen ist diese sorg- 
faltige Bestattung an bevorzugter Stelle der Héhle ein quasi urkundlicher Be- 
weis, da Rassenmischung vorkam, und zwar nicht nur illegitim und gelegentlich, 
sondern als anerkannte Institution. Dann aber kann unmdéglich angenommen 
werden, daB die Pygmien in reiner Rasse neben den Vertretern der grofen 
Rasse gelebt haben. 

Die Forschung liebt es, sich in Extremen zu bewegen. Hat KoLLMANN be- 
hauptet, in den Pygmiaen hitten sich unverinderte Vertreter der Stammform 
des Menschen aus den altesten Zeiten her neben einer groBen Rasse bis ins Neo- 
lithikum erhalten, so bemiiht sich ScHwERz, uns zu beweisen, da’ die Kleinen 
und die GroBen der gleichen, und zwar schon recht modern entwickelten Rasse 
angehorten; die Pygmien erklirt er simtlich als Weiber, die Vertreter der 
groBen Rasse als Manner. Von diesen fand sich allerdings in Schweizersbild 
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und in Dachsenbiiel nur je ein Vertreter, aber diese verhalten sich in ihrem Ex- 
tremitiitenskelett prinzipiell ganz anders als die kleinwiichsigen Weiber. Ich 
folge genau den Angaben von ScHweERz und zitiere seine Bemerkungen iiber 
Schweizersbild Nr. 5, den typischen Vertreter der groBen Rasse, von dem kom- 
plett der rechte Humerus und das rechte Femur, der distale Teil des linken 
Femur und die beiden Tibien in ihrem proximalen Teil vorhanden sind. Die 
Schienbeine sind platyknem und anscheinend von denen der ,,Pygmaen“ wenig 
verschieden. Am Humerus steht der Kopf wie normal nach oben, nicht wie bei 
den andern abgeknickt, und sein Index ist nur 91 gegen 94 bei den andern; sein 
~ Kondylodiaphysenwinkel ist merklich héher und sein Langendickenindex (was 
schlieBlich ein Geschlechtsunterschied sein kénnte) deutlich gréRer als bei den 
,,Pygmien‘. Beim Femur wird hervorgehoben, da seine Linge ganz ver- 
einzelt stehe; auch hier ist der Langendickenindex um etwa zwei Einheiten 
gréBer, der Pilaster héher, die Trompetenform typischer, der Kollodiaphysen- 
winkel gréBer und der Kondylodiaphysenwinkel kleiner, als all das bei den 
Weibern von angeblich gleicher Rasse; beiletzteren allen ist der Kaputindex 100, 
bei Nr. 5 ist er 97, und wahrend bei den Weibern der mediale Rand der Knie- 
gelenkflache héher steht, so ist wieder bei Nr. 5 das Verhaltnis umgekehrt und 
steht (so wie rezent) der laterale Rand héher. Was nun die KoérpergréBe an- 
belangt, so sind gewiB allgemein bei den Menschen die Manner grof8er; aber eine 
Geschlechtsdifferenz von fast 20 cm (1461 gegen 1652) ist denn doch unerhért, — 
namentlich wenn man bedenkt, da es sich hier um eine im ganzen auch bei den 
Mannern recht kleinwiichsige Bevélkerung handelt. Und man mu8 vollends 
stutzig werden, wenn alle Weiber klein und alle Manner groB angegeben wer- 
den; in einer wirklich einheitlichen Bevélkerungsgruppe sind immer auch ein- 
zelne grofe Weiber und einzelne kleine Manner zu erwarten. Es hat wohl auf 
unsrer Erde zu keiner Zeit und nirgends eine durchaus einheitliche Menschen- 
rasse gegeben, und es will mir scheinen, dab gerade die unausrottbare Neigung zu 
schrankenloser Rassenmischung (die als Sodomie einzig beim Menschen vor- 
kommt!) fiir den Menschen typisch — und letzten Endes die Ursache seiner 
spezifischen ,HOherentwicklung“ sei. — Es kann sein, daB die beiden Rassen 
des schweizerischen Steinzeitalters eine politische Einheit bildeten, eine einheit- 
liche Rasse waren sie gewiB nicht. Auch wenn man einen gemeinsamen Staat 
annehmen will, so ist damit keineswegs gesagt, daB in diesem Staat beide Rassen 
gleichberechtigt waren; das wiirde im Gegenteil aller ethnologischen und histo- 
rischen Erfahrung widersprechen. 

Wir nehmen also mit KoLLMANN an, da gegen Ende der altern Steinzeit 
Menschen einer altertiimlicheren kleinwiichsigen Rasse neben Vertretern einer 
groBern und etwas héher entwickelten Menschheit in Europa gelebt haben, und 
es erhebt sich alsbald die neugierige Frage nach der Herkunft und Zugehdérigkeit 
dieser Menschen. Daritber kann man natiirlich hochstens Vermutungen hegen. 
Kinen gewissen Fingerzeig gibt dariiber das Vorkommen von Grabbeigaben: 
Serpularsdhren und marinen Schnecken, die ihre Heimat im Mittelalter haben; 
aber es bleibt unentschieden, ob die kleine oder die groRere Rasse vom Mittel- 
meer herstammt und dieses mediterrane Kulturgut nach Mitteleuropa her- 
gebracht habe. Es ist an die Grimaldirasse zu denken, von der SCHENK bei 
den Pygmaen Anklange gefunden hat. Nach den typologischen Untersuchungen 
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von Scuuiz (540) waren die Chamblandesleute eine Kreuzung aus Neandertaler 
und Cro-Magnon; die hatten mit dem Homo mediterraneus nichts zu tun, wohl 
aber standen sie den Erbauern der nordwestdeutschen Ganggriiber nahe (flache 
Stirn! breite Wangen!). Ahnlich hat sich ScuEnxK (563) ausgesprochen; er nimmt 
eine Mischung aus Cro-Magnon und Grenellevélkern an und hilt die Magda- 
lénienrasse fiir den Eskimos nahestehend. Erinnern wir uns, da8 nach Nitsson 
das Ganggrab nur eine Nachbildung der Winterhiitte der Eskimos darstellt! 
Dazu stimmt dann ausgezeichnet die oben nachgewiesene Ahnlichkeit unsrer 
Kretinen (der degenerierten Nachkémmlinge jener Pygmien!) mit den arkti- 
schen Polarvélkern, und es ist durchaus kein Widerspruch, wenn KoLLMANN 
eine gewisse Ahnlichkeit zwischen seinen Pygmien und den Weddas aufzeigt. 
Wir erinnern uns an die Sarasrnsche Facies weddaica und kénnen uns die Sache 
schematisch vielleicht etwa so vorstellen: am Ende des Palaolithikums (Kjékken- 
méddinger!) erstreckte sich eine kleinwiichsige Bevilkerung tiber weite Teile 
der alten Welt (,,Facies weddaica‘‘); es ist nicht nétig, sich diese Bevélkerung 
untereinander liickenlos zusammenhangend oder ganz und gar einheitlich vor- 
zustellen, auch war sie wohl zu keiner Zeit alleinherrschend, sondern in wech- 
selndem Mae von fremden groB8wiichsigen Elementen (Cro-Magnon!) durchsetzt 
(und vielleicht politisch beherrscht) und wurde von diesen letzteren immer mehr 
in die unwirtlichen Gegenden an den Randern des arktischen und des alpinen 
Kises abgedriingt, wo sie sich noch einigermafen rein erhalten konnte, — im 
Siiden freilich auch nur kurze Zeit. Die letzten Uberreste jener alten Bevélke- 
rung finden sich heute auf Ceylon (Weddah) und immer weiter ostwarts gedrangt 
in Gronland (iiber die tatsichlich nicht unbedeutende Ahnlichkeit zwischen 
Weddah und Eskimo vgl. Lehrbuch). Auf europaischem Boden wurden sie schon 
friihe (im Beginn des Neolithikums) durch brachyzephale mongolisch-tatarische 
Elemente von Grund aus umgewandelt. Relativ rein finden wir diese brachy- 
zephal modifizierte Facies weddaica nur noch im Norden (Lappen, Samo- 
jeden usw.); im Siiden kommt diese Rasse selbstiindig nicht mehr zur Beobach- 
tung, wohl aber ist ihr Rassentypus als Riickschlagsbildung bei Degenerierten 
(Kretinen) noch sehr gemein und hat in den Alpenlandern weiten Bevoélkerungs- 
kreisen seinen Stempel unverwischbar aufgebrannt, lebt auch in den Sagen heute 
noch fort. — Gewi8 ist vieles in dieser Darstellung noch hypothetisch; im 
wesentlichen kann aber doch jede einzelne der hier behaupteten Tatsachen als 
gut begriindet und bewiesen gelten. 

Auch an dieser Stelle glaube ich voreilige Einwainde eines hypothetischen 
Kritikers zum voraus entkraften zu sollen. Wenn ich mich hier bemiht habe, 
den Nachweis zu erbringen, da8 unsre Kretinen eine ibnliche Entwicklung hinter 
sich haben wie gewisse Polarvélker, da sie in ihrem Knochenbau an solche er- 
innern und wie diese aus einer prahistorischen (friihneolithischen) ,,Facies 
weddaica‘“ entsprossen sein kénnen, — so méchte vielleicht ein vorschneller 
Kritiker darin einen Widerspruch mit meiner frithern kleinen Arbeit iiber ,,Ne- 
andertalmerkmale bei Kretinen“ (13) erblicken. Ein solecher Widerspruch be- 
steht aber nur scheinbar, und er lést sich ungezwungen, wenn man sich daran 
erinnert, da gerade jene Merkmale, welche den Kretinen, den neolithischen 
Pygmiien und gewissen Polarvélkern gemeinsam sind, sich in typischer Weise 
auch beim Neandertalmenschen vorfinden. Statt eines Widerspruchs ergibt 
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sich also eine Erweiterung und solidere Fundierung friiher ausgesprochener 
Ansichten; der Kretin steht nun nicht mehr allein mit seinen Anklangen an eine 
langst ausgestorbene Menschenrasse, und nicht nur fiir die Gegenwart, sondern 
auch schon zuriick in der Vergangenheit vermégen wir verbindende Glieder auf- 
zuspiiren. Wir haben daher nicht mehr nétig, an der allerdings wenig plausiblen 
Annahme festzuhalten, als ob versprengte Reste der diluvialen Urrasse sich in 
abgelegenen Gegenden bis in historische Zeiten hitten erhalten kénnen. Wenn 
wir den Stammbaum unsrer Kretinen einmal bis zum Anfang der jiingeren 
Steinzeit zuriickverfolgt haben, so ist die gréBte Schwierigkeit schon tiber- 
wunden, denn von dort bis zur Eiszeit ist der Weg zwar zeitlich noch lang, 
laBt sich aber doch einigermafen tiberblicken. 


Bevor wir der Frage nahertreten, ob unsre Kretinen in ihrem Knochenbau 
Anklinge an den Neandertalmenschen darbieten, miissen wir uns dartiber 
klar werden, was unter Neandertalmerkmalen zu verstehen sei. SCHWALBE (542) 
definiert ,,spezifische Merkmale des Neandertalers” als solche, die ganz aufer- 
halb der Variationsbreite des rezenten Menschen fallen. Diese auSerordentlich 
klare Definition krankt aber an dem ganz ungliicklichen Begriff des ,,rezenten 
Menschen“; wenn man darunter alle Menschen versteht (Europier, Eskimo, 
Austalier usw.; auch Kretinen und Mikromele), welche heute die Erde bewohnen, 
— dann gibt es iiberhaupt keine spezifischen Merkmale mehr, denn ich glaube, 
mich anheischig machen zu diirfen, alle Kennzeichen des paliolithischen Men- 
schen vereinzelt bei niedrigen Volkerschaften, ganz sicher auch bei patholo- 
gischen Typen nachzuweisen. Man mui schon etwas bescheidener sein und als 
 typische** (wenn auch nicht als ,spezifische‘) Neandertalmerkmale alle die 
gelten lassen, welche bei der Mehrzahl der fossilen Palaolithiker vorkommen und 
dem modernen, gesunden und normalen Europier gewohnlich fehlen. Diese 
Begriffsbestimmung kann zwar je nach dem Stand unsrer Kenntnisse Schwan- 
kungen unterliegen, sie hat aber den Vorzug praktischer Brauchbarkeit. 

In diesem Sinne nun glaube ich auf Grund meiner Knochenmessungen aller- 
dings sagen zu kénnen, da wir bei den Kretinen sowohl in einzelnen Mittel- 
zahlen, viel mehr noch in den Individualwerten und auch in zahlreichen de- 
skriptiven Eigentiimlichkeiten sichere und typische Neandertalmerkmale sowohl 
am Schidel, vor allem aber an den Extremitatenknochen und in den Korper- 
proportionen nachzuweisen vermégen. Man erlasse mir hier eine detaillierte 
Aufzahlung aller in Betracht kommenden Einzelheiten; eine solche Nachsicht 
kann ich um so eher verlangen, als ich ja bei jedem einzelnen Knochen in der 
Rekapitulation auf diesen Punkt genauer eingetreten bin. Uns soll hier nun 
zum Schlu8 dieses osteologischen Teils die Frage beschaftigen: Warum treten 
bei gewissen Degenerationsformen Neandertalmerkmale auf? rassenmafig bei 
einzelnen Kretinen, grotesk verzerrt bei Chondrodystrophie, und regellos bei 
gewissen pathologischen Formen (Tumoren, Synostosen, Defektbildungen usw.); 
ich will versuchen, der Reihe nach alle Umstiinde aufzufithren, die etwa in Be- 
tracht kommen kénnten!). 


1) A priori muf es ja ganz unsinnig erscheinen, bei unsern heutigen Kretinen eine wenn 
auch noch so entfernte Verwandtschaft mit einem paldolithischen Menschentypus an- 
zunehmen; denn seit dem Palaolithikum sind doch wohl 100000 Jahre verflossen! Die 
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Nur pro forma will ich den Einflu8 des Bodens anfiihren. Sarnt-Lagur (38) 
hat schon vor 70 Jahren behauptet, gerade wie die Pflanze je nach dem ver- 
schiedenen Standort und der Bodenbeschaffenheit ein ganz verschiedenes Aus- 
sehen haben k6nne, so sei auch der Mensch in hohem Grade lokal variabel; 
und von BIRCHER stammt dann die sogenannte ,,Bodentheorie“ des Kreti- 
nismus (und des Kropfes), nach welcher ein nicht niher bekanntes _,,kol- 
loidales Toxin“ namentlich aus marinen Ablagerungen ins Wasser und damit 
in den KG6rper gelange und dort Degeneration des ganzen Organismus bewirke. 
Da8& aber terrestrische Einfliisse das Auftreten von echten Neandertalmerk- 
malen erklaren kénnten, das scheint mir a priori total unannehmbar; ganz ab- 


Schwierigkeit ware schon bedeutend geringer, wenn sich archdologisch eine Persistenz 
des Neandertalers bis nach dem Diluvium erweisen lieBe; — wenn z. B. gezeigt werden 
kénnte, da& die Wildkirchlistation. nacheiszeitlich anzusetzen ware. Der Entscheid 
tiber diese chronologische Frage soll durchaus den Fachmannern iberlassen bleiben, 
doch méchte ich mir als Nichtfachmann folgende Bemerkungen erlauben: Die urspriing- 
liche Ansicht OBERMAIERS vom postglazialen Alter des Wildkirchli diirfte auch heute 
noch als nicht unzweifelhaft widerlegt anzusehen sein. BAcuiER (500) der verdienst- 
volle Erforscher dieser wichtigen Biarenhdhle, halt sie allerdings unbedingt fiir inter- 
glazial, und zwar wegen 

~ J. ihres ausgesprochenen Alt-Moustérien-Charakters; 

2. der gleichaltrigen Héhlenbarenfunde; 

3. gewissen exotischen griinen Silexartefakten, zu denen sich keine zugehérigen 
Kernstiicke (wie sonst zu allen andern, einheimischen Werkzeugen) fanden. (Es handelt 
sich freilich nur um eine »ganz kleine Zahl« von Steinwerkzeugen.) 

Am wenigsten beweiskriftig scheint mir Punkt 1; denn wenn es ganz sicher in 
Australien usw. bis vor kurzer Zeit noch Stimme gab, welche unbestritten im Steinalter 
lebten, so ist es gewiB nicht ungereimt anzunehmen, da8 eine (wenn auch etwas modifi- 
zierte) Moustérienkultur in abgelegenen Hohlen am Rand des Eisgebirges vereinzelt 
noch kiimmerlich fortexistieren konnte zu einer Zeit, als das klassische Moustérien in 
mehr begiinstigtem Klima schon langst durch héhere Kulturstufen abgelést war. Eben- 
so kénnen méglicherweise vereinzelte Héhlenbiren sich bis postglazial erhalten haben, 
— vielleicht auch hat der Wildkirchlimensch zu seinen Knochenwerkzeugen (vgl. weiter 
unten) nicht die Knochen selbsterlegter Baren, sondern solche von schon vorgefundenen, 
vermoderten Tieren verwendet. Die eigentliche Barenhéhle am Wildkirchli stammt 
nach BicuteEr selbst aus einer Zeit, als dort der Mensch noch gar nicht anwesend war. 

Fir ein weniger hohes, d. h. postglaziales Alter der Wildkirchlifunde waren viel- 
leicht folgende Umstinde zu verwerten: 

1. die Lage der Kulturschicht direkt unter dem rezenten Schutt (der »Hiatus « 
lat verschiedene Deutung zu); 

2. der atypische, grobe Charakter des vorgefundenen Moustérieninventars (kann 
ebensowohl primitiv, also alt, wie ein Zeichen des Zerfalls, also relativ jungen Datums, 
sein); heute reden die Forscher in solchen Fallen von alpinem Palaolithikum und ver- 
meiden den Ausdruck Moustérien. 

3. das Vorkommen von Knochenwerkzeugen; diese sind sonst noch nirgends vor 
dem Magdalénien aufgefunden worden). 

Bemerkenswert ist das véllige Fehlen aller Schmucksachen und Brandspuren, auch 
die Abwesenheit jeder Weiterentwicklung; es findet sich tiberhaupt nur eine einzige 
Kulturstufe, und das erschwert natiirlich die Datierung. Und solange menschliche 
Skelettreste nicht géfunden sind, lift sich itber die Rassenzugehdérigkeit des Wildkirchli- 
menschen ohnehin nichts Sicheres aussagen. 

Eine ganz analoge Fundstelle eines »Schweizerischen Moustérien « ist die Hohle Cot- 
tencher im Neuenburger Jura (innerhalb der Endmoriinen gelegen! einheitliche Kul- 
turschicht von 2 m Starke wie im Wildkirchli! SGU. 1916 S. 38), wie auch das 
Drachenloch ob Vattis. 

Finkbeiner, Entartung. 21 
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gesehen von der Tatsache, dai die Verbreitung des Kretinismus, wo dieselbe 
wirklich in allen Einzelheiten bekannt ist, nur selten mit der Theorie stimmt 
(vgl. daritber DizTeRLE, HirscHreLp und KiinGNeER) und daf die ganze Grund- 
lage dieser Bodentheorie von mehr als einer geologischen Autoritat abgelehnt 
worden ist (LEpstus, Herm). 

Ebenfalls nur der Vollstandigkeit halber fiihre ich die Infektionstheorie an, 
wonach die kretinische Degeneration Folge einer chronischen Infektion wire; 
als Beispiel wird etwa (gespriichsweise) die hereditare Lues oder dann die Kok- 
zidiose angefiihrt. Gewif mag eine schleichende Vergiftung dieser Art die De- 
generation ganzer Stimme herbeifiihren; aber alte Neandertalmerkmale kénnen 
doch auch in diesem Fall nur dann auftreten, wenn sie eben in dem Erbgut der 
Entarteten schon vorhanden waren. Eine Infektion vermag sicher keine Ne- 
andertalmerkmale neu zu schaffen, ganz abgesehen davon, da beim Kretinis- 
mus bis heute trotz intensivster Bemtihungen kompententster Forscher eine 
Infektion, bzw. deren Erreger tatsaichlich nicht bewiesen werden konnte. 

Auch eine mangelhafte Schilddriisenfunktion kann jedenfalls nicht dic Ur- 
sache der uns hier beschaftigenden Neandertalmerkmale sein. Stérungen in der 
Thyreoidea kommen zwar bei Kretinen vor und vermégen das Offenbleiben der 
Epiphysen (und dadurch vielleicht auch bis zu einem gewissen Grade den Zwerg- 
wuchs) zu erkliren; aber meine Analyse eines typischen Falles von Schilddriisen- 
mangel zeigt zur Evidenz, daB dabei Neandertalmerkmale ganz und gar nicht 
auftreten. Es kénnen also die Neandertalmerkmale unsrer Kretinen unméglich 
Folge einer A- oder Hypothyreose sein. 

Gehen wir weiter und tiberlegen wir, ob mechanische Momente fiir das Auf- 
treten von altertiimlichen Knochenformen verantwortlich gemacht werden 
koénnen. In erster Linie ware an abnorme Weichheit der Knochen zu denken; 
aber da ist zu sagen, daB bei den Kretinen weiche Knochen nur bei gleichzeitig 
bestehender Rachitis vorkommen und daf die typischen rachitischen Belastungs- 
deformititen, wie ich an vielen Beispielen durchwegs zeigen konnte, total andere 
Knochenformen erzeugen, als wir bei den sogenannten Neandertalmerkmalen 
vorfinden. Man kénnte auch vermuten, das Auftreten von ahnlichen Knochen- 
formen bei Neandertalern und Kretinen habe seinen Grund in ahnlicher mecha- 
nischer Beanspruchung, wie ja auch z. B. die sogenannte ,,Hockerstellung‘‘ 
allenthalben auf der Erde bei weit voneinander entfernten und unter sich nicht 
verwandten Vélkern gewisse gemeinsame Merkmale bedingt. Ich verméchte 
aber nicht anzugeben, ob die Kretinen im Gebrauch ihrer Glieder von uns 
librigen Europaiern abweichende Gewohnheiten haben und ob solche dann mit 
den Gewohnheiten des palaolithischen Menschen iibereinstimmen. Es ist sehr 
schade, daB wir tiber das Vorkommen von Muskelabnormititen bei Kretinen 
so gut wie gar nichts wissen. — Nichts liegt mir ferner als eine Unterschatzung 
der Bedeutung mechanischer Momente fiir die Entstehung normaler und patho- 
logischer Knochenformen; aber sie sind nicht allein maBgebend und leider noch 
vielfach dunkel. Dem VoLtkmann-Hiirerschen Gesetz: Druckvermehrung 
bringt den Knochen zum Schwund, Entlastung begiinstigt seine Entwicklung, 
steht der Satz von JuLius Wotrr gegeniiber: Druck befiérdert die Knochen- 
entwicklung, Entlastung bringt den Knochen zum Schwund (vgl. S. 234). Es 
ist eben die Wirkung des funktionellen und physiologischen Druckes eine andere 
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als unter krankhaft verainderten mechanischen Verhiltnissen; eine eingehende 
Erérterung dieser Probleme wiirde mich ins uferlose Meer der Theorien fiihren 
und ist daher besser zu unterlassen. Wer sich dariiber orientieren will, kon- 
sultiere die orthopadische, nicht die anthropologische Literatur. Sehr inter- 
essant sind die Knochenveranderungen bei Atrophien aller Art (bei Lahmungen, 
Ankylosen usw.); SCHULTHESS (461) sagt: ,,mehr oder weniger aus der Funktion 
ausgeschaltete Knochenteile erliegen nach und nach zuerst im innern Aufbau, 
spater auch in der auSern Form einem vollstandigen Schwund.“ Diesen Satz 
darf man allerdings nicht wortlich auffassen, denn der Schwund ist niemals ein 
wirklich vollstandiger (wohl darum, weil auch der Funktionsausfall nie absolut 
volistandig sein kann; die Schwere, Blut- und Nervenreize u. dgl. bleiben unter 
allen Umstinden noch wirksam); aber es scheint, als ob die atrophischen Kno- 
chen in Form und GroBe doch nicht selten altertiimliche Verhaltnisse zu repro- 
duzieren vermiéchten, und man kann vielleicht diese Beobachtung in den Satz 
zusammenfassen, das bei Fortfall der normalen mechanischen Beanspruchung 
die durch Vererbung bedingten Knochenformen zu vermehrter Geltung kommen. 
Dies wiirde ungezwungen auch das Auftreten von primitiven Merkmalen bei 
Tumoren, Synostosen usw. erkliren (vgl. dariiber im Kapitel ,,Radius‘‘ nahere 
Angaben). Es liegt nahe genug, auch bei den Kretinen etwas Ahnliches anzu- 
nehmen; denn die tragen und muskelschwachen Kretinen lassen auf ihre Kno- 
chen gewiB nicht alle jene mechanischen Momente einwirken, die z. B. beim 
schwer schaffenden Industriearbeiter oder beim militarisch geschulten Kultur- 
menschen sonst zur Geltung kommen. Aber auch in diesem Fall kann der 
Wegfall der normalen Funktion nur dann primitive Merkmale wieder in Erschei- 
nung treten lassen, wenn solche schon im Erbgut des fraglichen Menschen ent- 
halten waren. 

Man kénnte auch darauf hinweisen, da gewisse Neandertalmerkmale all- 
‘ gemein fiir Féten und Neonaten bezeichnend sind, und es lage nicht ferne, die- 
selben auch bei den Kretinen als Infantilismus zu deuten. Denn unverkennbar 
bleibt der Kretin, besonders die grazile Abart, in vielen Punkten auf kindlichen 
Entwicklungsstufen zuriick. Wenn man sich aber klar macht, daB auch beim 
Neugeborenen diese Anklange an langst vergangene Entwicklungsstufen nach 
dem biogenetischen Grundgesetz nur darum zustande kommen, weil eben die 
Ontogenie eine abgekiirzte Phylogenie darstellt, so miissen auch beim Kretin 
die Neandertalmerkmale vererbt sein; nicht obschon, sondern gerade weil sie 
beim Féten ebenfalls vorkommen. In verschiedenen wichtigen Merkmalen 
(es sei blo8 an die Wachstumsinderungen der Kérperproportionen, an das 
Uberwiegen des Untergesichts tiber das Obergesicht, an die Beckenverhalt- 
nisse erinnert) hat iibrigens der Kretin die infantilen Zustainde sicher tiber- 
wunden. 

Nach Ausschlu8 aller andern Méglichkeiten bleibt uns also keine andre Wahl 
als die: die sicher in gehiufter Zahl bei den Kretinen beobachteten Neandertal- 
merkmale sind nur durch Vererbung und als Riickschlagsbildungen verstandlich. 
Ich gestehe frei, daB mir als einem unbedingten Anhinger einer materialistischen 
Weltanschauung die Vererbung etwelches Unbehagen verursacht, denn durch 
die Vererbung erscheinen die Gesetze einer mechanischen Kausalitat gleichsam 
durchbrochen. Vererbung bedeutet schlieBlich nichts anderes, als das Auftreten 
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einer Wirkung ohne entsprechende Ursache. Aber der Materialismus des heu- 
tigen Naturforschers ist ein anderer als vor 60 Jahren; wir wissen heute, da} 
' keine einzige Erscheinung unsrer Welt im frithern Sinne bloB eine einzige Ur- 
sache hat, sondern immer greifen tausend Ursachen aufs Verwickeltste inein- 
ander und darunter leidet die starre GesetzmaBigkeit der Wirkung, ohne daf die- 
selbe aber nun nicht mehr mechanisch bedingt wire. Man braucht eine Ver- 
erbung erworbener Eigenschaften gar nicht anzunehmen. Wenn aber eine be- 
stimmte Ursache nicht wihrend zehn, sondern wiihrend Tausenden von Gene- 
rationen eine bestimmte Wirkung hatte, so verbindet sie sich offenbar durch 
erst zufilliges, spiter gesetzmiBiges Zusammentreffen (,,Korrelation“) mit einer 
Reihe von andern Ursachen und Umstiinden, so da8 schlieBlich der Endeffekt 
auch ohne die eigentliche, urspriingliche ,,Ur‘‘sache zustande kommen kann. 
Das ist die ,,Emanzipation der Reaktion vom Reiz“, wie die neuere Vererbungs- 
lehre vielfach nachweist. Nur ein Beispiel: die Daumenschwielen der Frésche 
sind offenbar urspriinglich ihrem Zweck entsprechend mechanisch (wie andre 
Schwielen auch) bedingt gewesen; nun traf wihrend ungezaihlten Generationen 
mechanischer Reiz, mannliches Geschlechtshormon und Entwicklung der Dau- 
menschwielen zusammen, und durch korrelative Abhingigkeit wird die Ursache 
der Daumenschwielen von der mechanischen auf die chemische Seite tibertragen ; 
daher treten jetzt ,,gewohnheitsmaBig die Daumenschwielen auch schon auf, 
wenn das mannliche Hormon allein ohne gleichzeitige mechanische Reizung 
wirksam ist. Bei den phylogenetisch alten Gruppen, wie z. B. bei den Insekten, 
sind die sekundiren Geschlechtscharaktere sogar schon von den Keimdriisen 
unabhingig geworden; sie entwickeln sich deshalb, auch wenn die Keimdriise 
fehlt, wihrend bei den phylogenetisch jiingern Siugetieren diese Geschlechts- 
merkmale wie bei ihrer ersten Entstehung des formativen Reizes seitens der zu- 
gehorigen Keimdriisen bediirfen (Harms, 611). Es ist sonach nicht allzu schwer 
verstiandlich, da die altesten Merkmale sich am zihesten vererben und allemal 
dann zum Vorschein kommen miissen, wenn die Momente, welche eine Weiter- 
bildung alter Zustinde bewirkt hatten, einmal nicht zur Wirkung kommen. 
Umgekehrt scheinen die zuletzt erworbenen Merkmale zuerst wieder verloren 
zu gehen, eine Erscheinung, die als ,,Umkehrung des biogenetischen Grund- 
gesetzes“‘ zu bezeichnen wire. 

Nun sind wir wieder an dem Punkt angelangt, von dem wir ausgingen, und 
wir miissen uns die Frage stellen: ist es iberhaupt denkbar, daB der Neandertal- 
mensch in der Entwicklungslinie unsrer Kretinen liege? Viele Forscher, in erster 
Linie SCHWALBE (542), nehmen an, daf der Homo primigenius ginzlich aus- 
gestorben sei, und protestieren dagegen, da die ,,sogenannten neandertaloiden 
Schadeltormen der Jetztzeit als atavistische Reste jener uralten, ausgestorbenen 
Menschenspezies angesehen werden miissen‘‘. Hier steht nun freilich Ansicht 
gegen Ansicht, und wenn ich trotz der erdriickenden Autoritat des beriihmten 
StraBburger Anthropologen allerdings jene verpénte Ansicht vertrete, so stiitze 
ich mich dabei auf die ebenso groBe Autoritit des leider viel zu frith verstorbenen 
KLaatscu (520). Ich erlaube mir einige Zitate aus dessen Schriften: ,,Man kann 
sich schwer vorstellen, daf} eine derartige gewaltige Menschheit einfach zugrunde 
gegangen sein soll, ohne wenigstens ihre Spuren durch Beimischung des Blutes zu 
andern Rassen hinterlassen zu bahen.‘*‘ — ,,Wie lange sich Vertreter derselben 
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erhalten haben, kénnen wir absolut nicht entscheiden, miissen aber die Méglich- 
keit einer lokalen Persistenz bis in jiingere Perioden zugestehen.“‘ — ,,Ob noch 
heute unter der Bevélkerung Europas oder andrer Kontinente sich Rassen- 
charaktere des Neandertaltypus geltend machen, werden wir erst dann unter- 
suchen kénnen, wenn unsre Kenntnisse sich . . . vergréSert haben werden.“ 

Die prahistorische Forschung erkennt je langer um so sicherer, da8 schon in 
sehr frither Zeit neben dem Neandertalmenschen noch mindestens eine zweite 
Rasse in Europa vertreten war. Ohne die Frage zu untersuchen, welche der 
beiden Rassen die Altere sei und woher sie wohl gekommen sein mégen, wollen 
wir rein theoretisch tiberlegen: was geschieht, wenn zwei Menschenrassen neben- 
einander wohnen? Ist es denkbar, da8 sie in absoluter Abgeschlossenheit ginz- 
lich unbeeinflu8t voneinander bleiben? Alle Erfahrung sagt kategorisch: Nein! 
Uberall auf der Erde ist in solchem Fall die Entwicklung die gleiche: zuerst 
Kampf, dann Vermischung. Es besteht nicht ein einziger Grund zu der Annahme, 
daf es im Palaolithikum anders hergegangen sein soll, die Spuren von kaniba- 
lischen Mahlzeiten nicht minder als die anatomisch nachweisbare Rassen- 
mischung sprechen vielmehr dafiir, daB schon damals Kampf und Vermischung 
der normale Lauf der Dinge gewesen sei. 

Ist auch das Bastardierungsproblem beim Menschen noch nicht allzu genau 
bekannt und studiert, so sind wir doch schon einigermaBen iiber die Folgen der 
Rassenkreuzung orientiert. Sind die beiden elterlichen Komponenten verschie- 
den, so ergeben sich bei den Kindern nicht etwa mathematisch genaue Mittel- 
formen, sondern es privalieren fiir jedes einzelne Merkmal entweder viaterliche 
oder miitterliche Kennzeichen. Gehéren in der Regel die Vater zur groBen und 
die Miitter zur kleinen Rasse und ereignet sich nur ausnahmsweise eine umge- 
kehrte Kreuzung, so wire es wohl nicht allzu sehr verwunderlich, wenn die weib- 
lichen Bastarde mehr zur kleinen und die mannlichen allgemein mehr zur groBen 
Rasse hinneigten; — so wie es bei den neolithischen Pygmien tatsachlich der 
Fall zu sein scheint. Es sei daran erinnert, da neuerdings SCHLAGINHAUFEN bei 
den neolith. Pygmaen einen feinern und einen grébern Typus unterscheidet 
und dem Gesamtvolk eine groBe Variationsbreite zuschreibt (SGU. 1920, S. 43). 
Aber auch wenn die ,,Entmischung der Rassen“ (von LuscoHaNn) sehr weit vor- 
schreitet, so kann doch wohl nie mehr das reine Ausgangsprodukt entstehen, 
sondern immer werden die Kleinen einzelne Ziige von den Groen geerbt haben, 
und umgekehrt ; — wie es ebenfalls wieder bei den kleinwiichsigen Neolithikern 
gezeigt werden kann. Nun kommt aber die Hauptsache: Boas (405/6) fand, 
daB bei der Kreuzung groBwiichsiger Indianer mit mittelgroBen Weiven die 
KorpergréBe der Halbblutindianer bei den groBen Staimmen diejenige beider 
Elternrassen iibertraf und bei den kleinen Stimmen derjenigen der gréBern 
Elternrasse gleichkam. Ebenso fand FiscHEr (588) bei den Rehoboter Bastards 
eine etwas bessere KérpergréBe als bei den beiden Elternrassen, und nach Sara- 
sIN (576) sind die Mischlinge aus Wedda und Tamilen dunkler als beide Eltern- 
rassen. Interessant ist, daB bei den malayischen Mischlingen (HAGEN) wie bei 
den Rehoboter Bastards (FISCHER) das Gesicht hdher ist als bei den Eltern- 
rassen, eine Tatsache, fiir die (laut Lehrbuch) jede Erklirung fehlt. Mir will 
scheinen, als ob alle diese Tatsachen nicht allzu schwer verstiindlich seien; bei 
der Reinzucht mu8 je langer um so mehr der Abkémmling den Eltern in guten 
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und schlechten Eigenschaften gleichen, neue Ziige (es sei denn solche, die auf 
Krankheit oder Degeneration beruhen) kénnen kaum auftreten. Ganz anders 
bei der Kreuzung! Hier kommen neue Erbanlagen von beiden Eltern her; was 
liegt niher, als daB bei giinstigem Zusammentreffen sich vorhandene Anlagen 
gegenseitig steigern und daB aus der Vereinigung eines hervorragenden Siegers 
und einer auserlesenen Beute eine Rassenverbesserung resultiert? Kin Tier- 
ziichter wird sich dariiber nie verwundern. Rassenkreuzung bedeutet im groBen 
dasselbe, was Konjugation oder sexuelle Vermischung im kleinen, namlich: 
1. Steigerung der Lebenstitigkeit (hindert die Senilitat), 2. Auftreten neuer 
Merkmalkombinationen (vgl. 8. 380). — Nun kénnen wir mit Kiaatscu (524) 
recht wohl annehmen, daf aus der Vereinigung der Neandertalrasse mit der 
Rasse von Aurignac die héherstehende Rasse von Chancelade und von Cro- 
Magnon hervorgegangen sei. Blo8 darf man nicht annehmen, ‘da nun alle 
Abkémmlinge der neuen Rasse angehérten; es miissen auch die alten Rassen- 
typen, mehr oder weniger modifiziert, immer wieder reproduziert worden sein, 
und es ist nicht schwer, sich zu denken, da in abgelegenen Gegenden und unter 
ungiinstigen Verhiltnissen solche Riickschlagsbildungen anfangs noch normaler, 
spiter degenerativer Natur eher zur Beobachtung kommen konnten. Und man 
darf nicht glauben, daf die Sache so einfach und schematisch zugegangen sei, 
und daB nur Neandertal und Aurignac am Aufbau der neuen Rasse beteiligt 
waren; kennen wir doch aus dem Paliolithikum mindestens noch zwei weitere 
Rassen allein in Frankreich, nimlich die brachyzephale Rasse von Grenelle und 
Furfooz im Norden und die negroide Grimaldirasse im Siiden; auch sie werden 
nicht untitig beiseite gestanden sein. Und wie in Frankreich, so entwickelte 
sich die Menschheit wohl auch an andern Orten; jedenfalls eréffnet sich der For- 
schung noch eine weite Perspektive und eine groBe Aufgabe. Wie die altertiim- 
lichen Eigenheiten im Skelett der kleinwiichsigen Neolithiker nun mit dem 
Neandertaler zusammenhingen, das vermag ich so wenig zu sagen als ein 
anderer ; aber da. ein Zusammenhang denkbar und wahrscheinlich ist, das glaube 
ich gezeigt zu haben. Und wenn einmal die Kretinen an die neolithischen 
Pygmien (und an die Polarvélker) und die Pygmaen an den Neandertaler an- 
geschlossen sind, so ist mittelbar auch die Verbindung zwischen Kretin und 
Neandertaler hergestellt. 


Ich kann es mir nicht versagen, mit einigen Worten auf die Bedeutung 
dieses Nachweises hinzuweisen. Die Tatsache, da® unsre Kretinen in ihrem 
Knochenbau noch Anklinge an den fossilen Neandertalmenschen darbieten, ist 
von groBem zoologischem (oder allgemein wissenschaftlichem) Interesse, wie ich 
den Anthropologen wohl nicht weiter auseinanderzusetzen habe; es ist freilich 
nicht zu erwarten, dafs die Erfinder und Fabrikanten von Thyreoideaprodukten 
fiir diese Seite des Problems sich besonders begeistern kénnten. — Die rein 
medizinische Bedeutung des Nachweises von Neandertalmerkmalen bei den 
Kretinen ist nicht minder gro8; die Atiologie dieser viel umstrittenen Degene- 
rationsform erhalt ein neues Licht und erscheint uns weniger ratselhaft, die 
Diagnose kann nach rationellen Gesichtspunkten orientiert werden, und die 
Hauptsache: Prognose, Therapie und Prophylaxe erscheinen unter vollig ver- 
anderter Beleuchtung. Ich begniige mich mit diesen allgemeinen Hinweisen 
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und mache zum Schlu8 nur noch auf die veranderte soziale und rechtliche 
Schatzung aufmerksam, die sich fiir die Kretinen notwendig aus der Beriick- 
sichtigung der neuen Erkenntnisse herleitet. Ich verhehle mir auch keineswegs, 
da alle diese Momente der Ausbreitung der von mir verfochtenen Anschauung 
nicht férdernd, sondern in hohem Grade hemmend entgegenstehen miissen. 

Auch bei dieser Betrachtungsweise 148t sich immer noch recht gut der Kre- 
tinismus als ein Ausdruck der Variabilitéat im Sinne von Ap. STEIGER ansehen; 
die Variabilitat mu8 bei Populationen, welche auf komplizierten Bastardierun- 
gen beruhen, viel mehr in die Breite gehen, als dies jemals bei reinen Linien 
moglich ware, und es ist (nach GruBER und Rip, S. 62) eine sehr wichtige 
Tatsache, daB bei Neukombinationen nicht selten atavistische Formen wieder 
zutage treten. 

Ich darf vielleicht noch bemerken, da& meine Ansichten iiber alle diese Punkte 
nicht von Anfang an feststanden, sondern sich erst im Verlaufe meiner Arbeit immer 
klarer geformt haben. Urspriinglich bestand meine Absicht nur darin, zu dem sorg- 
faltigen Buch von ScuHouz eine osteologische Erginzung zu liefern, namentlich soweit 
die langen Knochen in Frage kommen. Wenn ich auch auf das Erscheinen von primitiven 
Merkmalen vorbereitet war, so dachte ich dabei doch in erster Linie an neandertaloide, 
eventuell an mongoloide Anklinge, und erst bei Bearbeitung der Proportionenlehre 
und des Schiadels (vorher waren Humerus, Femur, Radius, Ulna und Tibia erledigt 
worden) fiel mir die Verwandtschaft unserer Kretinen mit den arktischen Polarvoélkern auf. 
Mit besonderer Freude sah ich dann die gleiche Ubereinstimmung auch im Kapitel Ergo- 
logie tiberall hervorleuchten. Die biologische Theorie schien mir anfanglich auf Kretinen 
nicht anwendbar, da ichim Endemiegebiet deren Widerspiel, die Plusvarianten, vermiBte. 
Erst bei Gelegenheit einer kasuistischen Arbeit iiber Kretinismusim Nollengebiet tiberzeugte 
ich mich, daB doch (wie auf S. 373 niher ausgefihrt ist) hie und da noch das urspriing- 
liche, ungestoérte Verhaltnis von Minus- und Piusvarianten erhalten sein kann, und daB 
doch auch in bezug auf die Endemie die Srricmrschen Ansichten zu Recht bestehen. 
Meine Tabellen wurden nach Abschlu8 der Arbeit mehrmals umgemodelt und neu grup- 
piert, zunaichst durch Aufnahme neuer Kretinen- und Myxédemfalle aus Bern, sodann 
durch Trennung nach Geschlechtern und Ausscheidung der unreinen, mit Rachitis kom- 
plizierten Falle, zuletzt noch durch konsequent durchgefiihrte Unterscheidung der 
massiven und grazilen Formen mit jeweils entsprechender Durchschnittsberechnung. 
Begonnen im Jahr 1914 und erschienen im Jahr 1923, folgt die Arbeit dem Horazischen 
»nonum prematur in annum“. 

Wenn ich den Inhalt dieser Epikrise kurz zusammenfassen sollte, so wiirde 
ich etwa sagen: Die Kretinen zeigen in ihrem Knochenbau nicht selten rachi- 
tische Verbiegungen; die offenen Epiphysen dirften auf Schilddriisenatrophie 
beruhen; es bestehen sicher auch Beziehungen zur Chondrodystrophie. Das 
‘Wesentliche im Skelett der kretinisch Degenerierten sind jedoch primitive Merk- 
male, welche diese Menschen einerseits mit gewissen Polarvélkern, anderseits 
mit neolithischen Pygmien und also mittelbar mit der fossilen Neandertal- 
rasse verbinden. 


Dritter Abschnitt. 


Ergologie der Kretinen. 


Unter Ergologie versteht man nach SaRAsIN die Summe aller Lebenserschei- 
nungen eines tierischen oder pflanzlichen Lebewesens, soweit sie nicht der Phy- 
siologie zugehéren; die Grenzlinie gegen das physiologische Gebiet ist allerdings 
nur’ konventionell und darum schwankend. Anders ausgedrickt, kann man unter 
Ergologie die gesamte geistige und materielle Kultur begreifen und beschreiben. 


328 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie. 


Bis heute ist niemand auf den Gedanken gekommen, eine ,,Ergologie der 
Kretinen‘ zu schreiben, und der bloBe Versuch hierzu mag bei rein medizinischer 
Betrachtung des Problems fast absurd erscheinen. Ich will auch gleich von 
Anfang an bemerken, daf ich mir keineswegs einbilde, in diesem Versuch irgend 
etwas AbschlieBendes und Uberzeugendes bieten zu kénnen. Die Anregung dazu 
verdanke ich dem Studium des Weddawerkes der Herren SaRAsiIn; es schien 
mir damals, daB fiir eine ganze Anzahl der fiir Wedda beschriebenen Gewohn- 
heiten und Gebriuche sich bei unsern Kretinen Parallelen erkennen lassen, — 
wenn auch freilich nur verwaschen und unbestimmt! Immerhin schien es mir 
erlaubt, wenigstens versuchsweise mit vollem BewuBtsein der ihr anhaftenden 
Mangel an eine solche Darstellung heranzugehen. Das alte Thema vom Kre- 
tinismus erscheint dabei unter neuer Beleuchtung, es bietet manchem vielleicht 
Anregung zu eigenen und bessern Nachforschungen, zur Kritik, und schlieSlich 
mag ich dem Leser, der mir bis hierher durch das Gestriipp der anthropo- 
metrischen Zahlen gefolgt ist, eine kleine Erholung auch génnen! Ich bitte 
aber bei diesem halb feuilletonistischen Versuch nicht die ganze Strenge der 
wissenschaftlichen Kritik in Anwendung zu_bringen; eher diirfte es an- 
gebracht sein, da und dort mit Humor zwischen den Zeilen zu lesen. 


A. Persénliche Verhiiltnisse. 
K6érperhaltung und Gang. 


Im Bilde von der iuBern Erscheinung der Kretinen (vgl. 8. 72) fehlt eigent- 
lich die Hauptsache, nimlich das, was den Lebenden vom Kadaver unterscheidet, 
wenn Gang und Haltung nicht beriicksichtigt werden. Beide sind héchst cha- 
rakteristisch und (wie mir scheint) fiir die Diagnose unentbehrlich. Treffend 
und plastisch anschaulich hat Marret auf 8. 82 seines Buches diese Verhiltnisse 
geschildert. Sehen wir ab von den héchsten Graden der Entartung, wobei Gehen 
und Stehen tiberhaupt unmdéglich ist; betrachten wir nur die weniger schweren 
Falle. Bei diesen hingt, wenn sie unbeschaftigt sind, der Kopf meistens etwas 
nach vorn herab, die Arme baumeln schlaff an derSeite, und die Beine sind (im 
Stehen wie beim Gehen) in allen Gelenken semiflektiert; Marrrr bemerkt ganz 
richtig, daB dadurch die Kérpergr6Be scheinbar etwas verkiirzt, die Linge der 
obern Extremititen jedoch etwas verlingert erscheine, und daB ,,ein derlei 
Kretin“ mit seinem wie in sich zusammengesunkenen Kérper, wie hangend, 
beinahe schlotternd, mit vorwiarts geneigter Brust und stark hintenausstehender 
GesaBpartie einen héchst unangenehmen Anblick darbiete. 


Der schlurfende, manchmal watschelnde, manchmal trampelnde und stamp- 
fende Gang erfolgt stets mit halbgebeugten Knien, schwerfallig, nicht rasch, und 
leicht fallen die Kretinen zu Boden. Laufen und Springen fallt innen angeblich 
schwer; ich erinnere mich jedoch an die kleine Sophie St. in der Anstalt Mauren 
(vgl. S. 52), welche die kretinische Gangstérung in typischer Weise darbot, nach 
Angabe der Anstaltseltern aber sich im Laufen sehr flink und. vdéllig normal 
bewegte. 

Wenn wir uns fragen, welches die Ursache dieses abnormen Ganges sei, so 
kommt verschiedenes in Betracht: eine Innervationsstérung ataktischer Natur, 
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mangelhafte Ubung und geringe Kraft der Muskulatur, sicher aber auch Ab- 
normitaten im Knochenbau, namentlich im Bereich der untern Extremitat; 
ich bin beim Femur (S. 236) schon darauf eingetreten und wiederhole nur, da 
die Abplattung der Schenkelképfe, die Coxa vara, die abnorme Torsion einer- 
seits, andrerseits aber auch die unvollkommene Streckfahigkeit des Kniegelenks 
(Retroversion von Tibia und Femur) und vielleicht ein gewisser Grad von Platt- 
fu zu beschuldigen sein diirften, Es handelt sich also auch beim Gange der 
Kretinen um ein recht kompliziertes Ineinandergreifen von zahlreichen mecha- 
nischen und funktionellen Momenten. Zu alledem kommt dann noch die Er- 
wagung, daB es zur kretinischen Gangstérung auch ethnologische Parallelen zu 
geben scheint. So wird aus dem osteologischen Aufbau des Kniegelenkes beim 
Neandertalmenschen geschlossen, da8 auch diesem das Gehen mit durchge- 
drickten Knien unméglich gewesen sei, da er (ahnlich wie der Neonat) im Knie- 
relief noch alte Beugemerkmale aufweist und schlecht entwickelte Extensoren, 
aber kraftige Muskelansitze fiir Adduktoren, Flexoren und Glutaialmuskulatur 
(Klettermuskeln!) gehabt hat; all das erinnert an Zustinde, wo die Beugehaltung 
des Knies dessen Ruhehaltung war (Kiaatscu, 517), Ahnliches kommt nach 
NANSEN (595) sowie nach RiIKLI und Herm (600) bei Eskimos heute noch vor, 
und die von SCHLAGINHAUFEN (578) hervorgehobene ,,besonders kraftig ent- 
wickelte Wadenmuskulatur“ der Lappen méchte auch hierher zu rechnen sein. 
Der Pferdefu8 (oder Bocksfu8) des Teufels ist wohl auch auf diese Art zu er- 
klaren (vgl. weiterhin S. 355). 

Korperpflege. 

,,Die Sorge fiir Pflege der Haut ist bei den Kretinen beinahe null‘, sagt 
MaFFEI, und wenn er meint, die Reinlichkeit sei tiberhaupt im Endemiegebiet 
nicht groB, ja hiufig klein, und hiufig sehr klein“, so gilt das heute noch und 
nicht nur fiir das Gebiet der norischen Alpen! Bader sind so gut wie unbekannt, 
und Waschungen sind nicht beliebt; aber nie klagt ein Kretin tiber Schmutz oder 
Ungeziefer. Wenn aber die ,,Kontagionisten“ (vgl. 8. 16) in dieser kérperlichen 
Verwahrlosung eine Stiitze fiir ihre Anschauungen von der Entstehung der 
Degeneration erblicken, so sind sie im Irrtum. Alle niedrigstehenden Stamme 
sind unreinlich und von Ungeziefer geplagt; ,,Lause gehéren zum Primitiv- 
menschen wie Seife zum Kulturmenschen“, bemerkt MoszkowskI (573), und auch 
fiir die Wedda wird ausdriicklich bezeugt, daB sie sich nie waschen oder baden, 
und da8 sie voll von Epizoen sind. Ganz dasselbe gilt fiir die Polarvoélker (vgl. 
NANSEN: ,,die von Natur schon dunkle Hautfarbe wird, wenigstens bei den altern 
Mannern und Frauen, durch vollstindigen Mangel an Reinlichkeit noch dunk- 
ler‘‘; S. 17); wer dort besonders auf Reinlichkeit hilt, wascht sich mit Urin, der 
bekanntlich von der weiblichen Eitelkeit auch als ,,Haarwasser‘‘ verwendet wird; 
Miitter lecken ihre Kinder ab, statt sie zu waschen, und jede Laus wird nach 
Affenmanier aufgegessen, Auch bei den Tschuktschen fand IDEN -ZELLER 
(Z. £. E. 1911) den Urin in hohem Ansehen, und zwar nicht nur als Kosmetikum, 
sondern auch als Analeptikum fiir die Renntiere; jeder Tschuktsche tragt am 
Giirtel einen Becher; werden nun auf dem Marsch die Tiere miide, so wird ihnen 
aus besagtem Becher Urin gereicht (Koffeinwirkung?), und kann der betreffende 
Treiber selbst nicht urinieren, so helfen Mitreisende (und zwar Manner und 
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Weiber!) aus; dies ist besonders bei den Weibern eine sehr umstindliche Hilfe- 
leistung, da sie sich dazu ganz auszichen miissen, denn sie tragen geschlossene 
Hemdhose. Nach jeder Mahlzeit wird der E8napf noch einmal herumgereicht, 
und reihum wird darein uriniert. 

Solche Beispiele lassen sich aus der Reiseliteratur noch viele anfiihren. Uns 
scheinen sie fiirchterlich zu sein; die Zeit kann aber noch nicht allzu weit zuriick- 
liegen, wo auch in unsern Gegenden besagte Fliissigkeit hoch im Kurs stand. 
Ich will nicht so weit gehen, die Enuresis'), die ja bekanntlich besonders bei 
den Kretinen sich bis iibers Pubertitsalter hinaus zu erhalten pflegt und ihnen 
nur mit empfindlichen Strafen abgewohnt werden kann (MaFFEI, 8. 86), in diesem 
Sinne zu zitieren. Wohl aber glaube ich, daB die noch heute in der wilden Volks- 
medizin iibliche therapeutische Verwendung des Harns hierher gehért. Man 
vergleiche dariiber, was Dr. MoosBRUGGER im Bodenseebuch 1915 aus dem 
Allgiiu (bekanntlich auch eine Kretinengegend!) berichtet. Wenn das Volk 
heute noch bei Verstauchungen wie auch bei Wunden auf die heilende Wirkung 
des ,,eigenen Brunnens* vertraut, so geht dies entschieden uber die kosmetische 
Anwendung desselben Mittels bei den Hyperboreern noch hinaus; und soll nicht 
vielleicht die analeptische Wirkung zur Geltung kommen, wenn die Volks- 
medizin den Urin als ,,Vehikel’‘ und als ,,Konstituens“ (doch wohl nicht als 
.,Korrigens“!) zum Ansetzen verschiedener Heilmittel gegen Bleichsucht und 
gegen Ikterus riihmt? 


Schmuck. 

Ho6ren wir wieder Marret (S. 87)! 

,An den weiblichen Kretinen bemerkte ich nie auch nur die geringste 
Spur von Hitelkeit; an den weiblichen Halbkretinen aber finden sich unter 
besonders giinstigen Verhiltnissen die Anfange von Eitelkeit und Putzsucht, 
und sonderbar genug finden sich beide Laster bei Kretinen wie bei den 
weiblichen Individuen der sogenannten gebildeten Welt, bei erstern immer, 
bei den letztern meist mit hoher Unreinlichkeit, Vernachlassigung und Schmutz 
des nackten Ko6rpers, und Verstandesarmut vergesellschaftet.‘ — Die volle 
Verantwortung fiir diesen ungalanten Satz mu8 ich meinem hochgeschiitzten 
Gewahrsmann tiberbinden. 

Die ,,KeBlerloch-Pygmien® trugen allerdings nach Nwtxscu (560) zum 
Schmuck durchlécherte Zihne, Mittelmeermuscheln, Gagatperlen, Korallen, 
und verwendeten gelben und roten Ocker; jedoch hat Scuiiz (540) mehrfach 
betont, wie kiimmerlich und armselig das ganze Kulturinventar sei, das den 
Pfahlbau- und Michelsberger Typus begleite. Auch bei Lappen, Eskimos und 
Verwandten spielt Schmuck nur eine untergeordnete Rolle, und das gleiche wird 
sowohl fiir die Buschmanner wie fiir Pygmien und Wedda bezeugt; bei letzteren 
traf Sarasmn (576) Ohrdurchbohrung besonders in der Nachbarschaft von Ta- 
milen und fand als Schmuck Knépfe, Glasperlen, Ringe, Patronenhiilsen usw. 
im Gebrauch, es fehlten aber sowohl Zahnfeilung wie Tatowage; auch der Sinn 
fiir Farben (weiB wird bevorzugt!) oder Parfiim ist unentwickelt. 


1) ULLMANN (398) bezeichnet die Enuresis als Degenerationsmerkmal ,,an sich“, 
oft sei sie das einzige hereditiire Stigma. Auch das typische Parfiim der Wohnungen 
bei Kretinen deutet auf Enuresis nocturna et diurna. 
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Sexualismus. 


Entsprechend dem hypoplastischen Zustand ihrer Genitalien spielt die vita 
sexualis bei den Kretinen eine héchst unbedeutende Rolle. Es ist bestimmt 
unrichtig, wenn einzelne (meist nicht-medizinische) Autoren behaupten, die 
Kretinen seien durch eine abnorme Geilheit ausgezeichnet. Beim minnlichen 
Kretin sah SCHOLZ verspaiteten Deszensus (und daraus resultierenden Krypt- 
orchismus) neben mangelhafter Entwicklung von Penis und Skrotum, bei weib- 
lichen Kretinen verspitete, schwache und unregelmaBige Menstruation; darin 
gleichen wieder die Kretinen den Lappen und Arktikern iiberhaupt (vgl. 
STEIGER, 396). Marrer unterscheidet Vollkretinen und Halbkretinen; den 
Vollkretinen spricht er (wohl mit Recht) jeden Geschlechtstrieb ab (auch wenn 
selbige angetrunken waren, hat er nie diesbeziigliche Neigungen, Handlungen 
oder Redensarten bei ihnen wahrnehmen kénnen) und bestreitet energisch, daB 
sie ihr eignes Geschlecht fortzupflanzen vermégen. Bei Halbkretinen dagegen 
mag ein unbeholfener Sexualinstinkt vorhanden sein; dieser la&t sie aber nie 
Kretinen oder auch nur Halbkretinen aufsuchen, sondern sie fiihlen sich am 
ehesten zu Normalen hingezogen (bzw. werden von solchen angelockt!). Kommt 
es zur Befruchtung, so resultieren daraus meist nur geringe, magere, kleine, 
atrophische und hydrozephale Friichte von geringer Lebensfaihigkeit; damit 
stimmt gut tiberein, was WEGELIN (Kor.-Bl. 1916) berichtet: da8 nimlich in 
Bern allgemein kleinere Féten geboren werden als in endemiefreier Gegend, 
und da den Berner Neonaten in einem abnorm hohen Prozentsatz der Knochen- 
kern in der untern Femurepiphyse fehlt; weshalb denn auch die Geburten in 
solchen Fallen trotz engen Beckens recht leicht zu verlaufen pflegen (darf ich 
an die bekannte Erscheinung erinnern, daf bei Naturvélkern allgemein der 
Geburtsverlauf ein abnorm rascher und leichter ist?). 

Ob Onanie bei Kretinen vorkommt, ist strittig; bei Vollkretinen diirfte es 
kaum der Fall sein, wohl aber sah ScHouz in weniger hochgradigen Fallen der 
Entartung diese titble Gewohnheit keineswegs selten; auch bei den Weibern 
waren Spuren der Masturbation nicht allzu selten. Ferner schreibt dieser er- 
fahrene Kenner des Kretinismus: ,,Ein Koitus schien in wenigen Fallen bereits 
ausgefiihrt zu sein, doch gaubeich, dai die Hingabe meist nur eine vollig passive 
ohne wesentliche geschlechtliche Erregung des kretinen Weibes war.‘‘ — Ver- 
fiihrung und MiSbrauch schwachsinniger Individuen st68t wohl auf keinerlei 
Widerspruch und ist gewi8 keine Heldentat. MiSbrauch (Schandung) einer 
wahnsinnigen, blédsinnigen oder bewuftlosen Person wird im thurgauischen 
Strafgesetz (anderswo vermutlich ahnlich) mit Gefangnis bis zu 2 Jahren be- 
droht; diese zweifellos sehr verniinftige Gesetzesbestimmung steht indessen nur 
auf dem Papier. Eine Verurteilung auf Grund dieses Deliktes kommt kaum 
jemals vor, obwohl zu vermuten ist, daB das Gesetz selbst oft genug tibertreten 
wird; aber wo kein Klager ist, da ist kein Richter, und schlieBlich wiirde ein 
pfiffiger Advokat eben einfach den Schwachsinn der fraglichen Person in Zweifel 
ziehen. Der alte Marret hat schon vor mehr als 70 Jahren die Forderung auf- 
gestellt, da8 Ehen von Halbkretinen (auch solche mit gesunden Partnern) ver- 
boten sein sollten, da durch sie kein wirklicher, normaler Familienstand begriin- 
det werden kénne. Das neue Schweizerische Zivilgesetzbuch verlangt in Art. 96: 
,,Um eine Ehe eingehen zu kénnen, miissen die Verlobten urteilsfahig sein. 
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Geisteskranke sind in keinem Fall ehefahig.‘‘ Damit ist den Halbkretinen 
theoretisch und praktisch die EheschlieBung gestattet; denn sie sind keine 
Geisteskranken, und die ,,Urteilsfahigkeit’ ist ein wegen seiner Dehnbarkeit 
ganz wertloser Begriff. Tatsiichlich kénnen Halbkretine sich ungehindert ver- 
heiraten; es ist nicht einmal nétig, daB sie verméglich seien, 

Zum Verstindnis der hier geschilderten Dinge kommt natiirlich in erster 
Linie wie eingangs erwahnt, die genitale Hypoplasie der Kretinen in Betracht; 
ob aber dariiber hinaus die Sexualitit der Kretinen nicht doch auch an Zustande 
bei gewissen Naturvélkern erinnert, ist immerhin der Uberlegung wert. Uber 
das Geschlechtsleben des Neandertalmenschen wissen wir gar nichts. — oder 
héchstens das eine, da er sich mit andern diluvialen Rassen vermischt hat. 
Die Polarvélker sind zum gré8ten Teil heute Christen und werden in puncto 
puncti von ihren Predigern angstlich tiberwacht; wo sie aber ihren Gefiihlen 
einigermaBen freien Lauf lassen diirfen, scheinen sie von der Promiskuitat noch 
nicht gar weit entfernt zu sein. Die amiisanten Schilderungen im ,,Eskimo- 
leben‘* von NANSEN sind in dieser Hinsicht sehr deutlich (z. B. das Frauen- 
tausch- und Lampenléschungsspiel); bezeichnend ist der Umstand, da die 
Madchen foérmlich stolz sind, von einem Europier ein Kind zu haben. Auch bei 
den Tschuktschen fand IbEN-ZELLER eine sehr weitherzige ,,sexuelle Gastfreund- 
schaft, bei deren Beschreibung man unwillkiirlich sich daran erinnert, wie im 
»Rigsmal* lring bei Knecht, Bauer und Edelmann gleicherweise Zutritt zur 
gemeinsamen Lagerstelle erhalt und sich diese unbedenklich zunutze macht. 
Sollte es mit alledem zusammenhingen, wenn die Halbkretinen (nach Marre!) 
sich heute noch mehr zu Gesunden als zu ihresgleichen hingezogen fiihlen? Die 
Kretinen kennen, wie erwahnt, keine Schamhaftigkeit; sollte darin ein ferner 
Anklang an arktische Zustiinde enthalten sein und an Vélker, die auch heute 
noch im Zelt oder in der Winterhiitte ohne Trennung der Geschlechter véllig 
nackt zu gehen gewohnt sind? 

Beiden Wedda findet sich nach Sarastn Monogamie, Keuschheit, Eifersucht ; 
es gilt als erlaubt, bei Ehebruch den Nebenbuhler im Wege des Meuchelmords 
zu beseitigen, — ein Brauch, fiir den sich im Endemiegebiet keinerlei Analogon 
findet: hier finden wir Mord wohl, wenn es gilt, sich rechtswidrig in Besitz von 
Geld usw. zu setzen, aber kaum jemals (héchstens bei Fremden!) aus dem 
Motiv der Eifersucht. Gerade wie bei den Polarvilkern findet auch beim 
Wedda die EheschlieBung ohne alle Zeremonien statt; auch im Endemiegebiet 
sind solche bei Leuten niederen Standes nur unbedeutend, und die Uniiberlegt- 
heit der EheschlieBung grenzt oft genug an Unvernunft. Weiterhin soll bei 
den Wedda Blutsverwandtschaft kaum als Ehehindernis gelten, und Sarasin 
sagt: ,,der Wedda heiratet alles, bloB seine Mutter nicht‘‘; in unsrer Gegend 
sind Verwandtenehen natiirlich verboten. Aber ist es Zufall, daB in der 
Gemeinde N, a/Th. und deren naherer Umgebung in kaum 10 Jahren ein 
halbes Dutzend Verurteilungen wegen Blutschande (viermal zwischen Ge- 
schwistern, wovon mehrere schwachsinnig ; zweimal zwischen Vater und Tochter) 
vorgekommen sind? KEiner dieser Fille ist besonders bemerkenswert; ein Mid- 
chen von 14 Jahren wird angeblich von ihrem Bruder und kaum 1 Jahr spater 
noch einmal angeblich von einem andern Bruder geschwiingert; ich halte so 
etwas fiir eine psychologische Unméglichkeit, trotzdem ist der Fall aber im 


Personliche Verhiltnisse. SOS 


Sinne des uns hier beschaftigenden Themas sehr interessant wegen der Leichtig- 
keit, mit welcher zwei Briider (von denen der eine seither durch Selbstmord ge- 
endet hat) das Odium des Inzestes auf sich nahmen, — wie auch wegen der 
beispiellosen Leichtgliubigkeit, womit das Gericht das ,,Gestindnis der frag- 
lichen Personen angenommen hat! 

Obschon kretinische Frauenzimmer der Verfiihrung, wie oben nachgewiesen 
wurde, nicht gar so selten erliegen, so stellen sie doch zur gewerbsmiBigen Pro- 
stitution nur einen verschwindend geringen Anteil. Das gleiche wird ja auch 
von den Wedda ebenso bezeugt wie von den arktischen Bewohnern unsrer 
Hemisphire. 

Sprache. 


Die Kretinen gelten vielfach als taubstumm, — aber mit Unrecht. Ich werde 
in einem spaitern Abschnitt zeigen, da8 ihnen das Hérvermégen nicht véllig 
fehlt, und beziiglich der Sprechfertigkeit bemerkt Marre mit vollem Recht: 
Ich fand keinen Kretinen, der vollkommen stumm war, fand aber auch keinen 

.. der jedes Silbenpaar mit zwei harten oder drei gemischten Konsonanten 
deutlich hatte aussprechen kénnen.“ Und an einer andern Stelle schreibt dieser 
sehr verlaBliche Gewahrsmann: ,,Der Kretin der untersten Stufe gibt ziemlich 
einfoérmige, seltene Téne von sich und schreit auf eine unangenehme, kreischende 
Weise. Je hoher er vorschreitet, desto verschiedener, mannigfaltiger sind seine 
Tone, desto verschiedener sein Geschrei. Bei weiterm Aufwartssteigen auf der 
Leiter der Humanitat gibt er mehrfache Tone und Laute von sich und bezeichnet 
hiermit verschiedene Objekte, bestimmte Leidenschaften (Hunger, Durst, Angst, 
Freude, Schrecken, Schmerz u. dgl.). Allgemach erscheint nun das, was man 
Lachen und Weinen nennen méchte, und es kommt ihnen die Lust, das, was sie 
winschen, durch Ausdriicke bekannt zu geben, das was sie erlitten, zu erzihlen.“ 
Diese ,,Sprache“ ist (genau wie beim Kind) anfangs nur den nachsten Ange- 
hérigen verstiindlich, mit selbstgebildeten sinnlosen Ausdriicken durchsetzt und 
von Geberden unterstiitzt. Damit sind wir schon bei der unteren Klasse der 
Halbkretinen angekommen; die obere Klasse der Halbkretinen ist nicht blo8 
imstande, einzelne Worter mehr oder weniger sinngemi8 anzuwenden, sondern 
bildet schon, wenn auch noch selten, einfachste kleine Sitze (nie eine Periode!), 
und an diese schlieBen sich dann die gewéhnlichen geistesarmen und nicht rede- 
gewandten Menschen an. Pronomina sind den Kretinen unbekannt, Zeitwérter 
und Adjektive wenig geliufig, ihr Wortreichtum ist gering; Geberde und Ge- 
kreisch miissen, wie ALLARA bemerkt, Syntax und Grammatik ersetzen. Mit 
den Jahren lernen fast alle Kretinen, sich mehr oder weniger verstandlich zu 
machen; ich sah in der Armenanstalt Z. einen mit Garnwinden (an einem Haspel) 
beschaftigten, ganz sprechunfaihigen Kretin von etwa 60 Jahren (er ist nicht 
taub!); meine Frage, was er hier treibe, verstand er anscheinend gut und. be- 
antwortete sie mit einem fiir mich ganz unverstindlichen, aber ziemlich eifrigen - 
und mit Geberden unterstiitzten Gemurmel, das sich genau so anhorte, als wenn 
er in einer mir unbekannten Sprache geredet hatte (vgl. Abb. 8, 8. 65). 

Es ist von verschiedenen Autoren darauf hingewiesen worden, da8 die Kre- 
tinen in erster Linie darum nicht reden, weil sie nichts zu sagen wissen; ihre 
Stummheit ist eine Folge ihrer Geistesarmut, nicht einer meist irrelevanten Hor- 
schwache. Marret betont logisch richtig, daB eine Sprache, d. h. ein Ausdruck 
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von Gedanken nur stattfinde, wenn 1. innere und auBere Objekte vorhanden 
sind, von welchen und iiber welche, — und wenn 2. zweckdienliche Organe vor- 
handen sind, mit welchen und durch welche gesprochen wird. Es ist nun bei 
den Kretinen nicht allein die erste, sondern ebensooft auch die zweite dieser 
Bedingungen unerfiillt; auSer der erwihnten Gedankenarmut, von der unter 
,,Intelligenz‘ noch die Rede sein soll, besteht namlich auch mangelhafte 
Entwicklung der Sprechwerkzeuge: der Mund ist gro8, die Lippen wulstig, oft 
hangend, die Zunge groB und dick, ungeschickt, Zihne unregelmiiBig gestellt, oft 
defekt, der Gaumen bald hoch und eng, bald breit und flach, der Unterkiefer 
unférmlich und schwer, die Atmung durch Kroépfe behindert, stridorés. Kommt 
dazu eine mehr oder minder ausgesprochene Schwerhorigkeit und — last not 
least — mangelhafte Anleitung zum Sprechen seitens unverstindiger Eltern, so 
kann gewif kein befriedigendes Resultat erwartet werden. _ 
Manch einer wiirde mit alledem die kretinische Sprachstérung fiir durchaus 
geniigend erklart erachten; ich aber kann es mir nicht versagen, auch bei dieser 
Gelegenheit einige ethnologische Parallelen anzuftihren. Die Sprache (bzw. 
Sprechweise) der Wedda schildert Sarasin als héchst seltsam, briillend vor 
Angst; in die einfachsten Worte legen sie Akzente des Zorns, ,,oris sono truci“. 
Ist die Angst vorbei, so reden sie allerdings ruhiger und unter sich auf der Jagd 
sogar lispelnd. Ist es aber nicht ganz dasselbe, was ALLARA von einem tiber den 
Weg befragten Kretin (im Puschlav) berichtet: ,,er antwortete unter einer An- 
strengung, die ihn fast zu Boden fallen machte, nichts andres als ,. . . sciav’, 
womit er sagen wollte, daB die StraBe nach Poschiavo fiihre.“« — Die Wedda 
haben heute keine eigene Sprache mehr, sondern reden ein verdorbenes Singa- 
lesisch; sie aus diesem Grund etwa den Singalesen zurechnen zu wollen, wire 
ebenso unangebracht, wie wenn jemand die alpenlindischen Kretinen wegen 
ihrer Sprache fiir Deutsche, baw. fiir Franzosen oder Italiener halten wollte. 
Da die Kretinen im Bau ihrer Extremitaétenknochen zahlreiche Anklange an 
den Neandertalmenschen darbieten, ist es von groBem Interesse, an dieser Stelle 
zu vergleichen, was CARL FRANKE (506) iiber die mutmaBliche Sprache des Eis- 
zeitmenschen eruiert hat. Er meint, die Urschépfung der Sprache miisse dem 
Sprechenlernen der Kinder entsprochen und die gleichen Etappen zuriickgelegt 
haben. Am Unterkiefer von Mauer fehlt am Ansatz des Genioglossus ein eigent- 
licher innerer Kinnstachel; am Ansatz des Geniohyoideus ist er aber vorhanden. 
Dieser Affenmensch konnte also alle Laute, bei denen die Zunge tiatig ist (also 
alle Vokale aufer 4 und die meisten Konsonanten) nicht bilden; da auSerdem 
- fraglich sein kann, ob seine Lippen so geformt waren, daB sie m, b, p, w bilden 
konnten, so verhielt er sich in bezug auf die Sprache halb wie ein Affe und halb 
wie ein Kind von 3—4 Jahren. — Der Homo mousteriensis (Bestattung! Mitgabe 
von Geraten an die Verstorbenen deutet auf die Annahme eines Fortlebens nach 
dem Tode als Traumgespenst) war geistig ein Kind von 4 Jahren. Sein Unter- 
kiefer war noch wie der von Mauer kinnlos, und der Mangel an Trajektorien in 
der Spongiosa deutet auf unbedeutende Entwicklung des Genioglossus; seine 
Sprache bestand vermutlich aus Interjektionen nebst begleitendem Deuten nach 
dem bezeichneten Gegenstand. Der flache und breite Gaumen konnte weder 
palatale, noch gutturale Laute hervorbringen; dagegen nimmt FRANKE die 
Existenz von Lippen- und ZungenverschluBlauten fiir méglich an. — Homo 
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aurignacensis hat wenig Raum fiir die Zunge, aber hohen Gaumen, wo sich Pala- 
todentale und palatale Laute bilden konnten. Die Vorbilder zu diesen Lauten 
waren in der Umwelt gegeben und wurden durch Nachahmung erzeugt (auf hoch 
entwickelten Nachahmungstrieb weisen auch die gleichaltrigen Tierzeichnungen 
hin); es mochten bedeuten: 


w und f das Blasen des Windes, 

ff das Fauchen mancher Tiere, 

r das Schnarchen und Knurren des Hundes, wie auch ZerreiBen und 
Reiben von Stoff und ahnlichem, 

k das Husten und Rauspern, 

S = siedendes Wasser, 

sch = schnell herausstromendes Wasser, Zischen gewisser Tiere, 

z und tsch = Niesen. 


Der Cro-Magnonmensch redete wahrscheinlich schon ahnlich wie wir und besser 
als gewisse heutige Primitive, hatte aber doch noch eine sehr einfache und kind- 
liche Sprache ohne alle Abstrakta, weder Deklination noch Konjugation und 
wohl auch noch keine Adjektivsitze. — Mag auch dies und das in der Darstellung 
von FRANKE noch sehr hypothetisch sein, so diirfte sie im ganzen doch das 
Richtige treffen, — und ihre weitgehende Analogie mit den verschiedenen Ent- 
wicklungsstufen der Kretinensprache (vgl. oben!) leuchtet ohne weiteres ein. 
[Vgl. TAuBER (628), S.165.] Auch der Neurologe EpincER (505) kam durch 
das Studium eines Schidelausgusses zu dem Ergebnis, daB der Mensch von 
La Chapelle keine ausgebildete Sprache besessen haben kénne. 

Der schweizerdeutsche Dialekt bietet noch heute eine ganze Reihe von alter- 
tuimlichen EKigenheiten in lexikalischer und grammatikalischer Hinsicht. Abstrakte 
Subtstantive auf -heit (-keit) oder -ung sind wenig gebrauchlich, leicht als Lehnwérter 
aus dem Hochdeutschen zu erkennen und werden im richtigen Dialekt durch substanti- 
vierte Adjektive ersetzt (die Enge statt die Engigkeit); Deklination gibt es kaum; alle 
Beziehungen werden mit Prapositionen ausgedriickt. Das Verbum kennt Prdasens, 
Perfekt und Imperativ; Imperfekt ist ganz und Futurum beinahe unbekannt; es wird 
aber viel mit Hilfszeitwortern (haben, kénnen, sollen, tun, werden, diirfen, miissen, 
brauchen) operiert. — Der Relitativsatz ist unbekannt; statt seiner wird ein Temporal- 
satz angewandt, der mit »wo« (= wann oder als) beginnt (genau wie im Hebraischen). 

Mir scheint, an all diesen Kleinigkeiten ist zu erkennen, daB die deutsche Sprache 
fir den rundképfigen Homo alpinus eine Fremdsprache ist, welche die eigne Sprache 
dieser Rasse verdrangt hat, ohne aber bis heute vdéllig ins Verstaindnis des Volkes ein- 
gehen zu koénnen. Das gleiche zeigt sich an den zahlreichen Wortverstiimmelungen und 
sogenannten Volksethymologien. Auch die Deutschschweizer sind keine Alemannen, 
obschon sie deutsch reden; mit ebensoviel Recht kénnte man englisch redende Iren 
oder englisch redende Neger in Nordamerika als Englander und russisch redende Finnen 
als Russen bezeichnen. RassenmaBig haben auch die Deutschschweizer viel mehr Ver- 
wandtschaft mit den Rundképfen im ésterreichischen Alpenland und sogar mit gewissen 
Balkanvolkern (Serben usw.). 


Intelligenz. 

Nachdem seit alter Zeit die Ausdriicke ,,Kretin‘’ und ,,I[diot“ fast gleich- 
bedeutend sind, so kénnte eine Erérterung iiber Verstand und Kenntnisse von 
Kretinen eigentlich gegenstandslos erscheinen. Es muf aber doch zwischen den 
verschiedenen Formen des Schwachsinns Unterschiede qualitativer und nicht 
blo& gradueller Art geben, und auch da kann die vergleichend-ethnologische Be- 


336 Erscheinungen und Komplikationen des Kretinismus. Versuch einer Anthropologie. 


trachtungsweise mit einigem Nutzen zur Anwendung kommen. — Studieren wir 
der Reihe nach das Denkorgan und dann seine Leistungen. 


. e t 
Gehirn und Sinnesorgane. 


Nach dem alten Satz: ,,nihil est in intellectu quod non fuerit in sensu“ 
kommt den perzipierenden Sinnesorganen fir die Entwicklungsméglichkeit 
des Intellekts eine hohe Bedeutung zu. Auch hier haben wir es bei den Kretinen 
nach iibereinstimmendem Urteil aller Autoren mit hochgradigen Stérungen zu 
tun; auf Einzelheiten kann ich unméglich eintreten, das wiirde viel zu weit 
fiihren. Ich bemerke nur ganz im allgemeinen, da von den Sinnen das Seh - 
vermdogen noch relativ am besten entwickelt zu sein scheint; SCHOLZ notierte 
in etwa 10% seiner Falle Strabismus, in 15°, Nystagmus, in 11°% Entztindungen 
(infolge von Unreinlichkeit); Refraktionsanomalien oder Stérungen in der 
Nervenleitung scheinen recht selten zu sein. Das Geh6r bietet, wie noch weiter- 
hin unter ,,Taubstummheit® zu erértern sein wird, sehr oft hochgradige Ent- 
wicklungshemmung. Geruch und Geschmack spielen bei Kretinen eine sehr 
geringe Rolle, und auch die Sensibilitat findet sich, sofern eine genaue Priitung 
iiberhaupt méglich ist, in vielen Fallen herabgesetzt. 

Das Gehirn der Kretinen (vgl. die sorgfaltige und erschépfende Darstellung 
bei Scuoxz, S. 433 ff.) ist in den meisten Fallen hochgradig verandert. Die Hirn- 
haute sind oft verdickt, von entziindlicher Flissigkeit durchtrankt, es besteht 
Hydrocephalus externus und internus. Das Gehirngewicht kann um 2—300 g 
(manchmal noch viel mehr) hinter der Norm zuriickbleiben; die Entwicklungs- 
hemmung scheint vorzugsweise die Stirn- und Scheitellappen zu betreffen, und 
es scheint die weifke Substanz (die fiir Assoziationen wichtigen Leitungsbahnen) 
relativ geringer entwickelt zu sein als die graue Rinde. Grobe makroskopische 
MiBbildungen, welche an tierihnliche Zustinde erinnern, scheinen nicht die 
Regel zu sein; immerhin kommt ab und zu die unvollstiindige Bedeckung des 
Kleinhirns durch die GroBhirnlappen, wie sie fiir niedere Entwicklungsstadien 
so bezeichnend ist, doch auch vor, und zusammenfassend sagt ScHoLz: die 
kretinischen Gehirnmifbildungen ,,unterscheiden sich nicht von denjenigen bei 
rein idiotischen Individuen und auBern sich als einfache Entwicklungshemmun- 
gen (Stillstand auf einer niedern Entwicklungsstufe) oder als entziindliche de- 
generative Prozesse““. — Uber die Gehirnentwicklung bei niedern Menschen- 
rassen ist noch so gut wie nichts bekannt (vgl. EpIncER 505, BRoDMANN 614). 

Nehmen wir hinzu die haufigen degenerativen Veranderungen an den peri- 
pheren Nerven sowie die schlecht ausgebildete, schlaffe Muskulatur, 30 
haben wir alle Elemente des zerebralen Reflexbogens beisammen und werden 
von einem so vielfach schadhaften Organ keine 


Leistungen 


von besondrer Lebhaftigkeit erwarten diirfen. Man erlasse mir als einem ge- 
wohnlichen Mediziner alle philosophischen und psychologischen Deduktionen 
tiber die menschliche Verstandestiatigkeit; bei rein naturwissenschaftlicher Be- 
trachtung unterscheidet sich eine , verstandige“ Handlung vom Reflex dadurch, 
dai bei jener zwischen sensorischem und motorischem Abschnitt des Reflex- 
bogens eine ungleich kompliziertere zentrale Verkniipfung (Assoziation) mit 
alteren Erinnerungen, mit Erfahrungen aus andern Sinnesgebieten, mit Er- 
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wagungen iiber voraussichtliche Folgen einer beabsichtigten Bewegung oder 
Handlung und schlieBlich tiberdies mit affektiven Vorstellungen stattfindet als 
beim spinalen Reflex. Wesentlich fiir das Zustandekommen einer bewuBten, 
willkirlichen und verstandigen Handlung ist das Vorhandensein von Erinnerungs- 
bildern und die Fahigkeit, dieselben in zweckmiSiger Weise und im geeigneten 
Moment zu reproduzieren und zu (mehr oder weniger bewuften) Analogie- 
schliissen zu verwerten. Die Hirnphysiologie spricht von ,,Assoziationen‘ und 
meint damit das gleiche, was die Alltagssprache als ,,Phantasie‘‘ bezeichnet, 
namlich die Fahigkeit, sich auf Grund des Vergangenen eine Vorstellung vom 
Moglichen und Zukiinftigen zu machen. Jede Verstandestitigkeit ist, obschon 
das eigentlich nicht notwendig dazu gehért, mehr oder weniger ,,gefiihlsbetont“. 

Wie verhalten sich nun Erinnerung, Phantasie und Affekt bei Kretinen? 

Ein gewisses Erinnerungs ver mogen kann bei allen, auch den niedrigsten 
Kretinen angenommen werden; alle erkennen ihre Umgebung, Menschen, Dinge 
und Orte, und sie wissen aus Erfahrung Angenehmes und Unangenehmes, 
Schmerzhaftes zu unterscheiden; das eine suchen sie auf, dem andern gehen sie 
aus dem Wege. Ihrem beschrankten Gesichtskreis und ihrer primitiven Lebens- 
fuihrung entsprechend kann die Menge der Erinnerungsbilder bei den Kretinen 
nicht gro8 sein, und das Vergessen (z. B. bei Versetzung in andre Umgebung) mag 
wohl rascher eintreten als bei den Normalen; aber doch ist Erinnerung méglich. 
Da8 die Sprache fiir die Reproduktionsméglichkeit der Erinnerungsbilder von 
allergroBter Bedeutung ist, ist wohl allgemein bekannt; es sind also schon wegen 
ihrer armseligen Sprache die Kretinen nur mit einer mangelhaften Erinnerungs- 
fahigkeit begabt. 

In bezug auf Affekte (Zorn, Freude, Zuneigung, Furcht usw.) verhalten 
sich die Kretinen nicht viel anders als normale Menschen; es ist im Gegenteil 
zu erwarten, daB die AuBerungen solcher Affekte bei ihnen, weil die vom Ver- 
stand und guter Erziehung ausgehenden Hemmungen kaum zur Wirkung ge- 
langen, lebhafter und ungeziigelter sind als bei uns tibrigen Europaern. Die 
Beobachtung lehrt, daB dies tatsichlich zutrifft. Die Affekte der Kretinen sind 
laut (wie bei schlecht erzogenen Kindern), aber nicht nachhaltig; sie gehen un- 
vermittelt ineinander tiber. 

Der Mangel an Phantasie ist dasjenige Merkmal, das der kretinischen 
Idiotie ihr eigenartiges Geprage verleiht. Er ist bedingt durch die ungentigende 
Ausbildung der Hemispharen und der weifen Hirnsubstanz'), und er bedeutet 
ein Stehenbleiben auf ontogenetisch und phylogenetisch niedriger Entwicklungs- 
stufe. Dieinnige Wechselwirkung zwischen der kretinischen Sprachstérung und 
der kretinischen Assoziationsunfahigkeit liegt auf der Hand; es ist aber schwer 
zu sagen, was das primare sei: ob der Kretin nicht denkt, weil er keine Worte 
hat (ohne Worte gibt es wohl Vorstellungen, aber keine Gedanken), — oder ob 
er nicht spricht, weil ihm die Begriffe fehlen; sehr wahrscheinlich handelt es sich 
hier um einen Circulus vitiosus. Der Wert der Sprache fiir die menschliche Ver- 
standestitigkeit kann gar nicht hoch genug angeschlagen werden. Taubstumm- 
heit bedingt, auch wenn sie blo& auf Erkrankungen des Ohres beruht und wenn 

1) Wenn diese Anschauung zu grob materiell erscheint, so mag man auBerdem fiir 
den Mangel an Phantasie eine funktionelle Komponente annehmen im Sinne einer 
schwereren Ansprechbarkeit der nervosen Apparate beim Kretin. 

Finkbeiner, Entartung. 22, 
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das Gehirn in normaler Weise funktioniert, doch immer einen schweren geistigen 
Defekt. Und dem Kretin fehlt nicht blo8 die Sprache, ihm fehlt auch Lesen und 
Schreiben; gewiB ist ein Analphabet, d. h. ein gesunder Mensch, welcher aus 
irgendeinem auBern Grund nicht lesen und schreiben gelernt hat, noch nicht not- 
wendig ein Idiot; aber Robinson auf seiner Insel, wie auch der Gefangene im 
Zuchthaus muB geistig verarmen, wenn ihm lesen und schreiben nicht gestattet 
ist. Man mag die Zeitung noch so sehr fiir einen Krebsschaden und eine Gift- 
beule in unserm Geistesleben ansehen, so verdanken wir doch unsre geistige 
Beweglichkeit, durch welche wir allein schon die Menschen zur Zeit der 
Klassiker (vor etwa 100 Jahren) tibertreffen, unzweifelhaft nichts anderem als 
dem Telegraphen und der Presse. Fiir den Kretin und auch fiir relativ hoch- 
stehende Halbkretinen (wie nicht minder fiir den Wilden, weitab von Kultur 
und Zivilisation!) kommen alle diese Bildungselemente in Wegfall. Ein weiteres 
und sehr wesentliches Element, das dem Kretin fehlt und seine Geistesarmut 
mitverschuldet, ist die mangelhafte Entwicklung seines Geschlechtslebens; es 
ist ohne weiteres klar, daB auch aus der Genitalsphare der Phantasie miichtige 
Antriebe!) erwachsen, und wo sie ausgeschaltet ist, wird die Phantasietatigkeit 
bald erlahmen. Nicht umsonst spielen erotische Motive in aller Kunst, wie 
auch in der primitiven Religion und Kultur tiberhaupt eine gewaltige Rolle. — 
Ich mu8 mich mit diesen Andeutungen begniigen und verweise den Leser, der 
mehr Einzelheiten wiinscht, auf die sorgfaltige Darstellung der geistigen Higen- 
schaften und Fabigkeiten der Kretinen im mehrerwaihnten Buch von MAFrFreEt. 
Zusammenfassend lit sich die kretinische Idiotie etwa folgendermafen kenn- 
zeichnen: sehr enger Kreis von Vorstellungen tiberhaupt, abnorm langsamer 
Ablauf aller geistigen Reaktionen, vollstandiger Mangel an Phantasie, keinerlei 
Lerneifer, keine Konzentrationsfahigkeit, keine Neugier und kein Trieb zum Ex- 
perimentieren, keine Kritik; die Stérung betrifft gleichmaBig alle geistigen Krafte. 
Kritische Vernunft ist natiirlich auch beim Halbkretin héchstens angedeutet ; 
als richtiger Idiot glaubt er unbesehen die handgreiflichsten, faustdicken Liigen ; 
das ist fiir seine mehr oder weniger gesunde und verstiindige Umgebung eine un- 
versiegbare Quelle von Spafen und Belustigungen auf Kosten des armen Tropfes. 


Vergleichung der kretinischen Idiotie 


a) mit den sekundiren Demenzen (Schizophrenie, senile, epileptische, para- 
lytische und postapoplektische Verblédungszustiinde) ergibt doch einige nicht 
unbetrachtliche Unterschiede. Wahrend beim Kretinismus alle geistigen Fahig- 
keiten gleichmaig unentwickelt sind, so finden sich bei den Sekundardementen 
_ mehr oder weniger betrachtliche Reste von intakten Zonen (entsprechend der 
anatomischen Ausbreitung der krankhaften Verinderungen in der Hirnrinde); 
und Wahnvorstellungen, die bekanntlich bei den Sekundirdementen als ,,Ver- 
ricktheiten* eine erhebliche Rolle zu spielen pflegen, fehlen bei Kretinen und 
Idioten vollkommen. Auch ,,Anfille‘‘, die bei den Sekundiren recht haufig sind, 
kommen wohl bei der (auf intrauteriner Enzephalitis beruhenden) Idiotie, 
weniger beim Kretinismus vor. Von der zuletzt genannten Idiotie (mit erethi- 
schem, oft sogar bésartig-maniakalischem Charakter) sind die torpiden Kretinen 
leicht zu trennen; ob es auch erethische Kretinen gibt, ist noch strittig. 


1) Ks sei an den Libido-Begriff im Sinne von ©. G. June erinnert. 
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b) Mit der Intelligenz von tiefstehenden Naturvilkern sind die Kretinen 
nicht ohne weiteres zu vergleichen. Denn bei noch so beschranktem Gesichts- 
kreis ist der Wilde doch immer ein Gesunder mit normalen Sinnen und einer 
durch harten Daseinskampf gestihlten Energie. Und andrerseits stehen unsre 
Kretinen trotz aller Idiotie doch unserm europadischen Kulturleben nicht so 
ferne, dafi sie ganz davon unberihrt hatten bleiben kénnen. Bedenkt man all 
das, so sind die tatsaichlich vorhandenen Berithrungspunkte zwischen Kretinen 
und Wilden merkwiirdig genug. Ich méchte mir gestatten, einige Angaben von 
neueren Reisenden hier anzufiihren. 

SARASIN hebt vom Wedda dessen beschriankten Horizont hervor, innerhalb 
dessen er sich aber véllig frei bewege; geistige Lebhaftigkeit unterscheide ihn 
vom echten Idioten: Axt, Bogen, Feuer, Hiitte hat der Wedda nicht erfunden, 
sondern entlehnt, und zwar sehr langsam. Die Wedda sind verstockt, schiitteln 
die Mahne iibers Gesicht und lassen den Kopf hangen, wenn sie keine Antwort 
wissen, ,,wie Knaben vor Erwachsenen‘; sie haben wenig Lerneifer, lernen nie 
lesen, schreiben oder zahlen, und leiden unter Schrecken und Angst vor unbe- 
kannten Gegenstanden. Sie wissen ihr Alter nicht und haben keine Eigennameun. 

THURNWALD (581) riigt an den Bewohnern der Salomonsinseln einen Mangel 
an Kile, an Genauigkeit, an Voraussicht; es fehlt jenen Leuten die Fahigkeit, 
sich rasch neuen Situationen anzupassen, es fehlt ihnen Geistesgegenwart. Rein 
mechanische Tatigkeit verrichtet der Wilde besser und ausdauernderalsder WeiBe ; 
er klebt in der Unterhaltung lange am gleichen Gegenstand und meint tadelnd, 
der Weife redet wie ein Kakadu“, (d.h. er springt von einem Thema zum andern). 
Der Autor hat sogar Assoziationsversuche mit den Kingeborenen angestellt und 
auch hierbei eine groBe Langsamkeit konstatiert. Er meint, Begabung und 
Charakter sei nicht so einformig, als es auf den ersten Blick oft scheine (ganz 
wie die Gesichter!); ist die anfangliche Schiichternheit geschwunden, so kommen 
allerlei Fragen zum Vorschein, auch gute Higenschaften zeigen sich dann. Jeder, 
der wirklich mit Kretinen gelebt und solche nicht nur gelegentlich zu Studien- 
zwecken aufgesucht hat, wird ahnliches auch von ihnen zu berichten wissen. 

MoszkowskI (573a) wundert sich bei allen wilden Stammen auf Ostsumatra 
iiber deren ,,geradezu unglaublichen Mangel an Phantasie“ und ,,ein auf das 
Allernachste beschranktes Kausalitaitsbedtirfnis“*. — Ich mu8 mich mit diesen 
wenigen Beispielen begniigen; sie reden deutlich genug und kénnten iibrigens 
leicht vermehrt werden. Altere Kretinen lernen mit der Zeit allerlei Arbeiten 
verrichten, und solche Leute zu den Idioten zahlen, hei$t innen Unrecht tun. 
Ein Beispiel: Ich hatte vor kurzer Zeit einen 82jahrigen Mann (wegen Magen- 
beschwerden) zu behandeln; der erzahlte mir, er habe mit 7 Jahren noch nicht * 
reden kénnen, trotzdem die Schule besucht (ist aber Analphabet geblieben!), . 
und wei heute noch alle Lumpenstiicklein, die er dem Lehrer und den Mit- 
schiilern spielte. Als sein Vater starb, kam er mit 15 Jahren unter fremde Leute 
und muBte sich sein Brot selbst verdienen; mit 24 Jahren hat er geheiratet (!) 
und bemerkt ausdriicklich, daB es von da an mit seinem Verstand besser ging (!); 
er betrieb einen winzigen Viehhandel und Bauerngewerb, hat sich langsam 
heraufgearbeitet, indem er sich iiberall diimmer stellte, als er wirklich war; 
durch richtige Simulation von Taubstummheit und Idiotie (!) vermochte er sich 


militirfrei zu schwindeln, und das freut ihn heute noch. 
20% 
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Nachdem wir im vorstehenden Intelligenz und Kenntnisse der Kretinen ge- 
schildert haben, so ist noch mit wenigen Worten darauf hinzuweisen, daB nicht 
allein auf kérperlichem Gebiet (Kleinheit, allgemein verspitete Ossifikation usw.) 
im Endemiegebiet auch die Gesunden an die Kretinen Anklinge darbieten, sondern 
eine ganz analoge Erscheinung beobachten wir auch auf intellektuellem Gebiet. 
Ich verzichte darauf, das viel zitierte, abfallige Urteil des ehemaligen Ziircher 
Psychiaters GRIESINGER in diesem Zusammenhang anzufiihren. Aber es ist 
nicht zu verkennen, da die allgemeine Langsamkeit und der Mangel an Phan- 
tasie, in welchem wir das wesentliche und alles erklirende Merkmal der kreti- 
nischen Geistesverfassung kennen gelernt haben, auch bei der gesunden Be- 
vélkerung der Alpenlinder eine mafigebende Rolle spielt. Dieser Mangel an 
Phantasie bedingt gute und schlechte Verstandeseigenschaften. Er erklart ein- 
mal den niichternen Sinn, den Sinn fiir das Tatsichliche, Wirkliche und Még- 
liche, die Abneigung gegen Schwirmerei und leere Gefiihlsduselei, die Ehrlich- 
keit, die Einfachheit in der ganzen Lebensfiihrung, auf welche schlieBlich auch 
der Drang nach Freiheit und Gleichberechtiguyg aller, somit die Grundlage 
unsrer demokratischen Institutionen beruhen.- Der gleiche Mangel an Phantasie 
hat aber auch erhebliche Schattenseiten: Kleinlichkeit, Begeisterungsunfahig- 
keit, unbelehrbaren Eigensinn und Steckkopf, humorlose Nérgelei, mangelhafte 
Anpassungsfahigkeit; und die lébliche Abneigung gegen hohlen Prunk bedingt 
bei ungebildeten Leuten eine sehr bedauerliche, aber weit verbreitete Unemp- 
findlichkeit des Ehrgefiihls im weitesten Begriff des Wortes. — Aufer dem 
Mangel an Phantasie lassen sich bei den Gesunden im Endemiegebiet auch 
deutliche Spuren der kretinischen Passivitat, einer bedauerlichen Geistestragheit 
und geistiger Gentigsamkeit, groBe Interesselosigkeit und ein merkwiirdig enger 
Gesichtskreis feststellen. 

Es mu8 aber daran erinnert werden, da nach den Gesetzen der Variabilitits- 
lehre diesen geistigen Minusvarianten urspriinglich auch in Endemiebezirken 
hervorragende geistige Kapazitaten gegeniiberstanden und daf es lediglich das 
Resultat einer ungliicklichen Selektion ist, wenn heute daselbst die Plusvarianten 
ungentigend vertreten zu sein scheinen. 


Wissenschaft und Kunst 


sind Gebiete, zu welchen Kretinen der Zugang absolut verwehrt ist. Es sind 
zwar aus der altern Literatur (GUGGENBUHL, R6scH u. a.) Beispiele von mehr 
spielerischer Gedaichtniskunst bei einzelnen kretinischen Individuen bekannt 
(Memorieren simtlicher Geburtstage der Bewohner eines Ortes u. dgl.), aber 
das hat mit Wissenschaft nichts zu tun. Der Berner Katzenmaler MInp soll nach 
dem Zeugnis von GUGGENBUHL ein Kretin gewesen sein; ob das stimmt, ent- 
zieht sich meiner Kenntnis und Beurteilung. Jede kiinstlerische Tatigkeit hat 
eine lebhafte Phantasie zur Voraussetzung; da diese uberhaupt im Endemie- 
gebiet (auch beiden Gesunden), wie wir gesehen haben, fehlt, so ist es nicht weiter 
verwunderlich, wenn wir sehen, daB z. B. in der Schweiz die Kiinste von alters 
her und heute noch nur eine untergeordnete Rolle spielen. Mehr Begabung 
hat der Schweizer fiir die niichterne, positive Wissenschaft. — Nur nebenbei, und 
ohne viel Gewicht darauflegen zu wollen, sei bemerkt, da8 — nach den palao- 
lithischen Héhlenmalereien und nach der damit angeblich verwandten Busch- 
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mannskunst zu schlieBen — die Malerei die alteste Kunstbetitigung des Men- 
schen zu sein scheint und zu einer Zeit schon beobachtet wird, wo von einer 
fein entwickelten Sprache noch kaum, und von Dichtung und Musik vermutlich 
noch viel weniger die Rede sein kann. Auch die Eskimos scheinen geschickte 
Zeichner zu sein. 

Charakter. 


Wenn der Charakter eines Menschen dessen sittliches Geprage bedeutet, 
welches durch Erziehung (Selbsterziehung) erworben und mit Willen und Be- 
wuB8tsein allen Hemmnissen zum Trotz behauptet wird, so ist es eigentlich nicht 
moglich, bei Kretinen von Charakter iiberhaupt nur zu reden. Denn es fehlt 
ihnen (auch den héhern Halbkretinen) die Einsicht tiber Wert und Tragweite 
sittlicher Pflichten, es fehlt ihnen die Erziehung, und von einem zielstrebigen 
Willen ist bei innen ohnehin keine Rede. Das folgt ohne weiteres aus dem kreti- 
nischen Intelligenzdefekt. Man darf nicht annehmen, da alle Kretinen die 
gleichen Charaktereigenschaften besitzen; dieselben wechseln je nach Anlage 
und Erziehung ungefahr so, wie ja auch langst nicht alle Haustiere einander 
gleichen. Gewisse Grundziige sind aber doch deutlich zu erkennen. 

Das hervorstechendste Merkmal der Kretinen ist, wenn sie verstandnisvoll 
behandelt und nicht gereizt werden, eine groBe Gut miitigkeit; friedlich und 
anspruchslos leben sie dahin, nur auf Essen und Ruhe bedacht; Dankbarkeit 
und Zuneigung gegen die, von denen ihnen Gutes kommt, fehlt durchaus nicht, 
und Mitgefiihl und Hilfsbereitschaft gegen Leidende la8t sich z. B. in Anstalten, 
wo neben Kretinen sich noch hilfsbediirftigere Geschépfe (Epileptiker, Kriip- 
pel usw.) finden, nicht so selten beobachten. Es fehlen also den Idioten, wie 
SOKOLow und SzpakowskA (69) nachweisen konnten, auch soziale Regungen 
und Triebe nicht vollstandig. 

In unverniinftiger Umgebung, welche sich ein boshaftes Vergniigen daraus 
macht, den hilflosen Kretin zu quilen und zu argern, da kann derselbe wohl 
auch in halb komischem Jahzorn sich zur Wehr setzen; aber vorbedachte 
Bosheit und Tiicke ist ausgeschlossen, wie auch die Ranke schmiedende Rach- 
sucht und Hinterlist, denn dazu reicht die beschrinkte Intelligenz und Phan- 
tasie des Kretins nicht aus. Auch ist der Kretin als geborener Feigling viel zu 
angstlich, um jemanden anders als in der AuBersten Notwehr angreifen zu kénnen. 

Die Kretinen haben einen ziemlich ausgesprochenen Eigentumssinn; was 
ihnen gefallt, nehmen sie an sich, ohne sich dabei etwas Schlimmes zu denken; 
von Diebstahl ist kaum zu reden, denn um mit Absicht und Vorbedacht zu 
rauben und zu stehlen, dazu fehlen dem Kretin die nétigen Kniffe und Kennt- 
nisse; es handelt sich bei den Kretinen meist um harmlosen Mundraub. 

Auch Liigen und Betriigen sind Kiinste, die dem Kretin zu schwer sein 
miissen; er sagt die Wahrheit, aber nicht aus der Uberzeugung heraus, dah 
die Unwahrheit (als ein Eingestandnis der eigenen Schwiiche) den Liigner ent- 
ehrt, sondern einfach darum, weil er zu dumm ist, eine Liige zu erfinden; — 
immer vorausgesetzt, daB es sich tiberhaupt um halbkretinische Individuen 
handelt, die wenigstens einigermafen der Sprache machtig sind! Die Aussagen des 
Idioten sind aber, obschon nicht verlogen, doch nur bedingt glaubwiirdig, denn 
es ist sehr unwahrscheinlich, da der Kretin einen Vorgang richtig zu beobachten, 
im Gedachtnis zu behalten und auf Befragen richtig wiederzugeben wiiBte. 
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Der Kretin mag ehrlich (d. h. kein Betriiger) sein, so hat er doch von Ehre, 
Ehrenhaftigkeit und Selbstachtung ganz und gar keinen Begriff; jedenfalls ist 
der Ehrbegriff eines ordentlichen Pferdes bedeutend feiner und delikater als der 
eines hochstehenden Halbkretins. 

DaB irgendwelche moralisch begriindete Schamhaftigkeit bei Kretinen 
nicht vorhanden ist, haben wir schon oben gesehen; wire diese Schamlosigkeit 
mit starkem Geschlechtssinn gepaart, welche monstrése Ausschweifung miiBte 
daraus resultieren! Gliicklicherweise ist dies aber nicht der Fall, und in Ver- 
bindung mit einer véllig rudimentiren kindlichen Vita sexualis macht der 
Mangel an Schamgefiihl bei den Kretinen bloB einen komischen, skurrilen 
Eindruck. 

Selbstverstindlich darf man vom Kretin keinerlei Exaktheit, Zuverlissigkeit 
oder Gewissenhaftigkeit erwarten; irgendwelche Spur von PflichtbewuBtsein 
fehlt vollkommen. 

Die héchste psychische Fahigkeit des Menschen, der bewufte Wille, ist mit 
Kretinismus nicht vereinbar; der Kretin lebt planlos von der Hand in den Mund 
(und seine gesunden Nachbarn und Verwandten meist ebenso). Zwar besteht 
ein groBes Beharrungsvermégen und bei etwas besserer Entwicklung der In- 
telligenz eine starrképfige Unbelehrbarkeit, durch die man zur Verzweiflung ge- 
bracht werden kann; mit Willen hat das aber nichts zu tun. Von Herrschsucht, 
diesem irgsten Laster des modernen européischen Kulturmenschen, ist der 
Kretin jedenfalls ganz frei; er ist das Muster eines fiigsamen Untertanen, dem 
man ungestraft jedes scheufBliche Unrecht antun und von dem man jedes Opfer 
verlangen darf, wenn er blo sein Futter und seine Ruhe hat. Tapferkeit kennt 
er ebensowenig wie Grausamkeit. 

Hierzu einige ethnologische Parallelen! 

Was die Herren Sarasin itiber die Charakteranlagen der Wedda, berichten, 
findet sich in ahnlicher Weise beim Schweizer, in einzelnen Ziigen aber auch 
typisch beim Kretin wieder; denn der Kretin ist ja in allem nur die Karikatur 
des normalen Alpenbewohners. — Der Wedda ist vollauf zufrieden mit seinem 
Los und dem Waldleben, zu dem er bei jeder Gelegenheit zuriickkehrt (Heim- 
weh!); er verachtet die angesiedelten Kulturwedda und verabscheut allen Zwang. 
Er entflieht vor dem Fremden (er ,,kann sich unsichtbar machen‘), hat starkes 
Selbstgefiihl, Reizbarkelt und Jibzorn, kommt in Wut, wenn er ausgelacht oder 
schlecht behandelt wird. Der ausgesprochene Eigentumssinn, die sexuelle 
Kifersucht, Mitleid, Gutherzigkeit, Dankbarkeit, durchaus friedliche Gesinnung 
(vgl. die schweizerische Neutralitat!), gastfreundliche Aufnahme von Fliicht- 
lingen (vgl. unser Asylrecht!), all das kommt uns wenigstens zum Teil bekannt 
und vertraut vor; ebenso wenn vom Wedda bezeugt wird, er sei ernsthaft und 
rede nicht viel, er sei unfahig zur Liige und aller Grausamkeit abgeneigt, tite 
nie ein Tier unnétigerweise. Sein Todesmut, das stille Tragen von Schmerzen 
und das Sterben ohne Klage mag an die besten Zeiten der schweizerischen 
Heldengeschichte erinnern; dem schreienden und Angstlichen Kretin sind 
solche Tugenden freilich zu hoch. 

Gutmiitig und friedfertig ist nach NansEn (595) auch der Eskimo; er wider- 
spricht nicht gern und fordert Gestohlenes kaum zuriick, ist harmlos fréhlich 
wie ein Kind, auch sorglos und leichtsinnig wie ein solches, konservatiy, hilfs- 


Materielle Kultur. 343 


bereit; Nansen bezeugt ausdriicklich, da8 die Beriihrung mit europiischen 
Kolonisten dem Grénlinder nichts geniitzt, sondern trotz Bekehrung zur christ- 
lichen Religion ihn moralisch und sozial schwer geschiidigt hat. An dem Bei- 
spiel, das die nordischen Eroberer im Verkehr mit dem Eskimo geliefert haben, 
k6nnen wir (wie ich geneigt bin, zu vermuten) ungefihr ersehen, in welcher Art 
etwa im ausgehenden Neolithikum fremde Eindringlinge mit der eingeborenen 
kleinwiichsigen Bevilkerung umgesprungen sein mégen; ein letzter Nieder- 
schlag jener Zusammenstéfe diirfte in den Volkssagen und Marchen deponiert 
worden sein, worauf ich in einem spitern Paragraphen einzutreten gedenke 
(vgl. 8. 353 und folgende). 

Bekanntlich will Pater Scummpt (580) die Pygmien allgemein als ,,Kind- 
heitsvélker“ der Menschheit angesehen wissen, und er schitzt die moralischen 
Qualitaten derselben sehr hoch ein: unlésliche Monogamie, eine reinere Sitt- 
lichkeit als bei vielen ihrer Nachbarn, weitgehender Altruismus, friedliche Ge- 
sinnung, Freiheitsliebe, Wahrhaftigkeit, Ehrlichkeit und gar eine monotheisti- 
sche Religion, — das ist freilich ein biBchen viel fiir Leute, welche noch auf der 
sogenannten ,,Sammelstufe stehen, kaum die primitivsten Werkzeuge aus 
Holz und Knochen kennen, dagegen Steine nur gelegentlich beniitzen und nach 
Gebrauch wieder wegwerfen (Kolithenstufe!), in Naturhéhlen oder unter kunst- 
losen Schirmdichern hausen, weder Waffen noch Haustiere haben, und von 
denen einzelne (z. B. die Andamanen) noch nicht einmal den Gebrauch des 
Feuers kennen. Es mag wohl sein, da8 in begreiflicher Uberschatzung P. 
Scumipt da und dort moralische Qualitaten vermutet, wo es sich vielleicht bloB 
um Entwicklungshemmungen und Riickstaéndigkeiten handelt; im Tatsich- 
lichen diirfte seine Schilderung jedoch wohl zutreffend sein. Das beweist die 
Ubereinstimmung mit dem, was andre gesehen haben. 


B. Materielle Kultur. 


Ernahrung. 

Auch in bezug auf die Nahrungsaufnahme unterscheiden sich die Kretinen 
merklich von den Gesunden. Héren wir, was Marre dariiber zu berichten wei8. 
Die ,,FreBwerkzeuge“ sind bei ihnen gro8 und unschén gebildet und dennoch 
zu wirksamer Zerkleinerung der Nahrung schlecht geeignet. Das GebiB dient 
dem Kretin mehr als Fang- und Festhaltungswerkzeug der Speisen, da er, je 
tiefer er steht, um so weniger kaut, sondern die Brocken ganz hinunterwiirgt 
(S.67 bei Marrer). Der Kretin i8t sehr viel und ohne Wahl alles, was er er- 
reichen kann, und so lange, bis alles vertilgt ist oder bis Ubelkeit und Erbrechen 
eintreten. Erst nach eingetretener Sattigung faingt er an zu wahlen, und zieht 
dann Obst und SiiBigkeiten vor; auch Fleisch wird keineswegs verachtet. Zum 
Essen werden die Hinde und etwa noch der Loffel, aber nie Messer und Gabel 
benutzt. Bestimmte Mahlzeiten werden nicht eingehalten, zum Essen ist der 
Kretin immer aufgelegt; ist er satt, so schlaft er. Die Nahrung wird anschei- 
nend schlecht ausgenutzt, denn trotz gewaltiger Mengen, die er zu sich nimmt, 
wird der Kretin nicht fett, und doch ist sein Stoffwechsel herabgesetzt! Seiner 
Ausscheidungen entledigt sich der Kretin ohne Riickischt auf Zeit und Ort 
(vgl. 8. 21 bei Nansen: ,,Sie machen sich gar nichts daraus, in Gegenwart andrer 
ihre Notdurft zu verrichten. Jede Familie hat [scil. bei den Eskimos] vorne im 
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Zimmer eine groBe Tonne oder Kufe stehen, in die alle ganz ungeniert ihr Wasser 
ablassen, wenn auch noch so viel Besuch zuguckt‘); nur durch empfindliche 
Strafen kann der Kretin zu einiger Reinlichkeit erzogen werden. Unter Durst 
leidet der Kretin wenig; sein Fliissigkeitsbediirfnis ist nach meinem alten Ge- 
wihrsmann gering; sollte das etwa mit der herabgesetzten Transspiration im 
Zusammenhang stehen? Bemerkenswert ist endlich noch die Alkoholintoleranz 
der Kretinen. 

Ist es wirklich nétig, die primitiven Ziige in der eben geschilderten Ernahrung 
der Kretinen noch besonders zu unterstreichen? Nur einige wenige ethno- 
graphische Beispiele von den uns langst als Verwandten der Kretinen bekannten 
Arktikern! NANSEN erzihlt im ,,Eskimoleben‘‘: ,,Der Gronlander iBt, wenn er 
Hunger verspiirt!), falls nimlich etwas zu essen da ist. ... Er kann sehr lange 
fasten, vertilgt aber dafiir ein andres Mal erstaunliche Mengen von Fleisch, 
Speck, Fisch usw. ... Die Schiissel wird mitten auf den FuBboden gestellt, und 
die Menschen sitzen auf den Pritschen, um von dort herab mit den Gabeln, die 
ihnen Gott bei der Geburt gegeben, zuzulangen.“ Als besondere Delikatessen 
werden aufgezihlt: verfaulte Seehundsképfe, Kampott aus Engelwurz und 
Tran, Inhalt des Renntiermagens, Eingeweide der Schneehiihner, die Haut 
(nebst anhaftendem Speck) von verschiedenen Walfischarten roh gegessen usw. 
Branntwein sollen die Eingeborenen nicht bekommen; ,,alle, Manner und Frauen, 
trinken ihn aber leidenschaftlich gern. Nicht weil er gut schmeckt, vertrauten 
sie mir oft an, sondern weil es so herrlich sei, betrunken zu sein.... Die Frauen 
fanden in der Regel ihre Manner reizend, wenn sie betrunken sind, und amii- 
sierten sich késtlich tiber den Anblick.* 

Etwas héher scheinen nach Sarasin in dieser Hinsicht die Wedda zu stehen. 
Zwar essen auch sie den ganzen Tag, haben aber am Abend doch eine Haupt- 
mahlzeit. Sie verschmihen zwar auch Aas nicht, essen aber doch das Fleisch 
nicht roh, sondern geréstet (die Dorfwedda sieden es auch), und zur Gewinnung 
der Yamswurzel dient der Grabstock (aus welchem sich einerseits Spaten und 
Pflug, andrerseits die Lanze entwickelt hat). Geistige Getriinke sind ihnen 
auBerst unangenehm. 

Kannibalismus wird in Sagen und Marchen (vgl. Rumpelstilzchen; Val 
d’Anniviers, 8.44) den Zwergen immer wieder vorgeworfen; immer wieder 
kommt die Klage, daB sie kleine Kinder fressen. Tatsichlich aber la8t sich 
weder fiir die fossilen oder exotischen Pygmien, noch fiir die Polarvélker oder 
die Wedda Menschenfresserei belegen, noch viel weniger selbstverstandlich fiir 
die schwachsinnigen und muskelschwachen Kretinen. Dagegen scheint (wie 
gewisse aufgeschlagene Femora usw. beweisen) die palaolithische Menschen- 
rasse dem Genu8 von Menschenfleisch gehuldigt zu haben, und es waren ja 
Menschenopfer noch bis in historische Zeit iiblich. Es scheint fast, als ob das 
Volk den friedlichen Zwergen Verbrechen imputierte, deren es sich selbst zu 
schamen hatte und an die noch eine dunkle Erinnerung bestand. Man sucht 
niemand hinter dem Ofen, wenn man nicht selbst schon dahintergesteckt hat. 


') Das gleiche bezeugt JEGERLEHNER vom Anniviarden (Val d’Anniviers S. 51): 
»Der Eifischer halt keine an bestimmte Stunden gebundene Mahlzeiten. Er iBt, wenn 
der Hunger ihn dazu treibt.« Es gibt dort noch alte Tische mit lochahnlichen Ver- 
tiefungen, aus denen friiher nach Art der Riisseltiere gegessen wurde, 
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Ich bin zwar selbst durchaus kein Vegetarianer; ich kann aber an keiner Metz- 
gerei und an keinem Fleischerladen vorbeigehen, ohne mir auszumalen, wie man 
dereinst nach einigen tausend Jahren, wenn die Chemie unsre Ernahrung erst 
vollig in die Hand genommen hat, sich mit Schaudern an die barbarische Zeit 
erinnern wird, wo die Menschen es nicht verschmiihten, friedliche Rinder und 
laut schreiende Schweine zu téten!), um sie zu verzehren; — gerade wie wir 
Kulturmenschen heute nur mit Grausen und Verachtung an die Menschen- 
fresserei zu denken vermégen. Es ist freilich wenig wahrscheinlich, daB die 
Zahmung der menschlichen Bestie jemals bis zu diesem Stadium fortschreiten 
werde. Die Kulturnationen werden sich schon vorher teils durch unsinnige 
soziale Gesetzgebung, teils durch gegenseitige Vernichtungskriege zugrunde 
richten, nachdem sie die Primitiven durch Schnaps, Spirochaeten und Kocu- 
Bazillen ausgerottet haben werden. Deswegen wird sich die Erde ganz gleich 
weiter um die Sonne bewegen, und fir die iibrigen Bewohner derselben 
kommen dann etwas ruhigere Zeiten. 


Kleidung. 

Zwar tragen die Kretinen im allgemeinen die landesiiblichen Kleider geringer 
Qualitat, aber es ist doch merkwiirdig und weder durch die Idiotie noch durch 
eine hypothyreotische Theorie erklarbar, da8 kein Kretin enge Kleider duldet. 
MAFFEI meint: ,, Uberhaupt will der Kretin nicht mit Kleidern belastet werden. . . 
Gibt man ihm zur Sommerzeit mehr Gewand, als ihm angenehm ist, so nimmt 
er selbes mit Unwillen an und liBt es bei erster Gelegenheit liegen, nicht gerade 
absichtlich, sondern als etwas, was er nicht gebrauchen kann, was ihm lastig 
ist. ... Wenn bei irgendeiner Beschaftigung dem Kretin sein Kleidungsstiick 
unbequem ist, so legt er es schnell weg oder er bemiiht sich, es aufzureifen.“ 
Im Hause sind gehunfaihige Kretinen jeden Alters nur wie Kinder mit einem 
losen, rockartigen Gewand bekleidet. ALzara schreibt: ,,Auch die aus wohl- 
habenden Familien stammenden Kretinen tragen in ihrem Anzug grofe Lieder- 
lichkeit zur Schau, die zum groBen Teil auf ihre unverbesserliche Unsauberkeit 
zuriickzufiihren ist.‘ 

Findet sich ahnliches bei andern Idioten, z. B. bei Sekundirdementen oder 
bei Kranken tiberhaupt? Kann das anders als ethnographisch zu erklaren sein ? 
Alle niedrig stehenden Naturmenschen verschmihen die Kleidung; die Polar- 
volker bekleiden sich zwar (aus klimatischen Griinden?) im Freien, leben aber 
im Zelt und im Haus so gut wie vollig nackt. Bei den Wedda war friither Nackt- 
heit die Regel, wenigstens wenn sie unter sich waren; jetzt tragen sie Lenden- 
schurz oder Blatterkleid. Auch die Sagen machen sich lustig ttber die nackten, 
armseligen Wichte. Die Gewohnheit, nackt zu schlafen, ist noch heute auf dem 
Land weit verbreitet und erinnert doch ganz entschieden an die hausliche Nackt- 
heit der arktischen Vélkerschaften. 


Wohnung. 

Es soll hier nicht von der Wohnung der Kretinen als einer Ursache der Ent- 
artung (im Sinne der Kontagionisten) die Rede sein, sondern es war meine Ab- 
sicht, nachzuweisen, ob etwa auch in den Wohnungsverhiltnissen der Kretinen 


1) Je kleiner und wehrloser die Tiere, um so brutaler und grausamer erfolgt deren 
Totung. 
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sich Anklinge an nordische oder iiberhaupt an sehr primitive Zustainde auf- 
finden lieBen. Leider kann ich dariiber nichts Brauchbares mitteilen. Zwar sind 
die Wohnungen dort, wo Kretinismus vorkommt, tiberall sehr nieder und auBer- 
ordentlich schmutzig, aber in Anlage und Bauweise erinnert meines Wissens 
nichts etwa an das typische Winterhaus der Eskimo oder an das Ganggrab’). 

Von den Zwergen und Pygmien wird berichtet, da8 sie in Erdhohlen und im 
Wald gelebt hatten (Orang-Utan wie auch Toala soll Waldmensch = jungle 
people bedeuten). Da die Eremiten sich mit Vorliebe Grotten und Walder 
(,,Waldbruder“) zum Aufenthalt auswihlten, so wiire es immerhin denkbar, das 
hierin sich eine Reminiszenz an uralte Wohnungssitten erhalten hitte. Als 
,,;Wundergrotten™ sind solche alte Kultstatten noch an itiberaus vielen Orten 
bekannt; niher darauf einzutreten, eriibrigt sich wohl. Auch die Kalvarien- 
berge verlegen ihre Stationen mit Vorliebe in Felsnischen; und endlich diirften 
die sogenannten Erdstalle in Niederésterreich in diesem Zusammenhang an- 
zufiihren sein. 

Schmuck; Waffen; Ger&ate. 7 

Uber Schmuck finden sich auf 8. 330 einige Bemerkungen. 

EKigene Waffen darf man bei den friedlichen Kretinen kaum vermuten. Auch 
die Sagen wissen von Waffen der Zwerge nichts zu erziihlen, und ob die in den 
schaffhauserischen Pygmiaenstationen entdeckten Pfeil- und Lanzenspitzen der 
kleinen oder nicht vielmehr der gleichzeitigen groBwiichsigen Rasse zugehort 
haben, diirfte schwer zu sagen sein. 

Auch eigene Gerate darf man bei unsern Kretinen nicht suchen; man hat 
aber (und wohl mit Recht) aus dem Umstand, daS in den Sagen gelegentlich die 
Zwerge in Steine verwandelt werden, schlieBen wollen, da die Vorbilder dieser 
Zwerggestalten noch im Steinalter gelebt haben; mehr dariiber siehe 8. 358. 


C. Soziale Stellung. 
Beschaftigung der Kretinen. 


Mit Ausnahme der vollstandig geh- und sprechunfahigen Vollkretinen lernen 
es mit den Jahren doch die allermeisten Kretinen, sich mit leichteren Arbeiten 
im Haushalt niitzlich zu machen. Sie kénnen zum Viehhititen, Holzmachen, zu 
niedrigen Arbeiten in der Kiiche verwendet werden und sind sogar zu mecha- 
nischen Fabrikarbeiten (Garnwinden usw.) zu gebrauchen. Irgendwelches 
Interesse oder Arbeitseifer darf aber von ihnen nie erwartet werden, und der ge- 
ringste unvorhergesehene Zwischenfall bringt sie total aus dem Konzept, so daB 
sie sich erbosen und die Arbeit liegen lassen. Es diirfte kaum je gelingen, einen 
Kretin so weit zu bringen, daf er sich seinen Lebensunterhalt selbst verdient. 
Die Kretinen als lebende Fossilien sind dem aufs auBerste verscharften Kampf 
ums Dasein nicht gewachsen und miissen der Konkurrenz der normalen Menschen 
rettungslos erliegen; auch ein Buschmann, ein Lappe oder ein Wedda vermiéchte 
unter uns gewi8 nicht aus eigenen Mitteln fortzukommen, sogar dann nicht, 


') Nixsson (625) gibt an, da8 Gangbauten, d.h. kiinstliche Nachbildungen von 
Hohlenwohnungen, nur da vorkommen, wo natiirliche Hohlen fehlen; aus diesem Grunde 
fehlen Gangbauten allenthalben im Gebirge. 
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wenn er unsre Sprache einigermafen beherrschte. Bei den Kretinen ist iiber- 
dies zu bedenken, da sie Entartete und Schwachsinnige sind. 


Jagd und, Handel 


sind Tatigkeitsgebiete, welche unter primitiven Vélkern bekanntlich oft eigen- 
artig und zu groBer Bedeutung entwickelt sind, zu denen aber naturgemaB 
unsre Kretinen keinen Zutritt haben. Auf gewisse Anklinge an primitive Ver- 
haltnisse werde ich weiterhin bei Besprechung der Zwerge der Sagen hinweisen. 

Medizin; Kurpfuscherei. 

Kein Kretin wird jemals zur Ausiibung der Heilkunde befahigt sein, nicht 
einmal in der Eigenschaft als Quacksalber. Dennoch glaube ich in diesem Zu- 
sammenhang an das Bestehen einer sogenannten ,,Volksmedizin“ (vulgo Kur- 
piuscherei) erinnern zu diirfen; wenn diese auch nicht von eigentlichen Kretinen 
ausgetibt wird, so gewinnt sie.doch an Verstandlichkeit durch die Vorstellung, 
daB in unserm Volke altertiimliche Elemente vorhanden sind, als deren entartete 
Uberreste auf kérperlichem Gebiet die Kretinen, auf kulturellem Gebiet jedoch 
medizinischer und andrer Aberglaube sich darstellen. Diese historisch-ethno- 
logische (oder wenn man will: naturwissenschaftliche) Auffassung der Quack- 
salberei scheint mir geeignet, dem Problem das persénliche und fiir den Arzte- 
stand so bemtihende Moment des Mi®trauens gegen unsre Wissenschaft zu 
nehmen. Ich kann es mir nicht versagen, mit einigen Worten auf dieses Kapitel 
einzugehen. 

Auf die Wertschatzung des Urins als Heilmittel in der Volksmedizin wurde 
schon oben (8. 330) hingewiesen, und auf Anklange an die unter Polarvélkern 
beliebte Radikaltherapie Unheilbarer (durch Tétung derselben) werde ich noch 
zu sprechen kommen (vgl. 8. 354), ebenso auf die Tatsache, daB die Zwerge der 
Sage vielfach als Zauberer und Heilkundige erscheinen. Es ist bezeichnend, 
daB diese im Wallis als ,,Guérisseurs“ eine groBe Rolle spielen; nicht die medi- 
zinische Wissenschaft scheint dem Volk wichtig, sondern ganz ausschlieSlich 
nur die ,,Heil‘‘kunst, und unter ,,Medizin‘“ versteht unser Volk auch heute noch 
nicht etwa ein Medikament, das in einer bestimmten Dosis eine ganz bestimmte 
physiologische Wirkung hervorbringt; sondern die ,,Medizin“ ist bei uns genau 
wie beim Neger oder Indianer nichts mehr und nichts weniger als ein mit iiber- 
natiirlichen Kraften begabtes Zaubermittel. Mit didtetischen und physikalischen 
Heilmethoden hat der Arzt auf dem Land wenig Gliick; das Volk will nicht etwa 
Belehrung dariiber, wie es seine unhygienische Lebensweise verbessern kénnte, 
sondern es will eine ,, Medizin“, welche ihm gestattet, die Folgen unhygienischen 
Verhaltens hintanzuhalten. Mundus vult decipi, — wobei aber decipere nicht 
betriigen, sondern bezaubern heift. Haben wir dies erst begriffen, so ist uns 
klar, daB und warum der Quacksalber beim Volk mehr gilt als der naturwissen- 
schaftlich gebildete Arzt. Diesem ist jede Art von Zauberei verhaBt; geradeso 
wie ein anstandiger Kaufmann es unter allen Umstanden verschmahen wird, 
betriigerische Geschafte zu machen, ebenso verzichtet der moderne Mediziner 
darauf, Wunder vollbringen zu wollen oder es auch nur fiir wiinschenswert zu 
halten, da in einem bestimmten Falle der unvermeidliche schlimme Ausgang 
etwa durch ein Wunder (durch eine Umgehung oder Auferkraftsetzung der 
Naturgesetze!) abgewendet werden méchte. Man muB sich als Arzt aber vollig 
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dariiber klar sein, daB diese Auffassung unserm Volke bis heute noch total fremd 
ist. Versetzen wir uns im Geist nach Afrika oder Indien, wo bekanntlich euro- 
paische Arzte bei der Seuchenbekimpfung oft auf ungeahnte Hindernisse stofen, 
und seien wir ehrlich: ist es dem Wilden zu verdenken, wenn er mehr Neigung 
verspiirt zu seinem Medizinmann und zu dessen harmlosem Hokuspokus, als zu 
dem fremden Arzt, der mit Gift, Spritze und Messer arbeite und der seine 
Studien an Kaninchen und Fréschen gemacht hat? Geradeso ist die Liebe 
unsres Volkes zu den Kurpfuschern zu erkliren. Ist es Zufall, daB bei uns in 
der Schweiz Appenzell und Glarus die absolut kleinsten Rekruten liefern, Basel- 
land keine grofen? Dies sind aber die bekannten drei Kurpfuschkantone. Ich 
méchte bloB nebenbei auf eine Stelle in der bekannten ,,Appenzeller Narre- 
gmaind** von ALFRED TOBLER (626) (S. 42) hinweisen, wo davon die Rede ist, 
ob es nun wirklich nétig sei und sich verlohne, neben dem Viehdoktor, dem 
Wasserdoktor, der Hebamme und dem Hebammenschulmeister, neben dem 
,,.Magebéllelidoktr*, dem ,,Bronnzschmecker** und anderen (den ,,chromme 
Boggeli nicht zu vergessen!) noch ein besonderes studiertes neumodiges ,, Aff- 
liuhrechettle-Liiiitetékterli* anzustellen? oe 

Ich weiB sehr gut, da8 Quacksalberei auch in Landern vorkommt, wo Kre- 
tinismus unbekannt ist (Norddeutschland, England, Vereinigte Staaten); ab- 
gesehen davon, da in diesen Liindern der rein betriigerische Charakter der 
Quacksalberei (,,Humbug“‘), wie mir scheinen will, etwas stirker hervortritt 
als etwa bei unsrer Volksmedizin, so gibt es wohl auch dort altertiimliche Be- 
volkerungselemente in grofer Menge. Und wenn man mir etwa entgegnen 
wollte, daB sich unter den Klienten der Kurpfuscher sogar Literaten und Leute 
von Rang und Stand befinden, die doch unméglich einer primitiven Geistes- 
verfassung verdichtig sein kénnten, so sage ich: warum denn nicht? Ich kénnte 
mir tbrigens gut vorstellen, da eine hysterische Europierin in Afrika auch 
einmal einen eingeborenen Medizinmann aufsuchen wiirde, ware es auch nur 
aus Neugier. 

Religion. 

Wenn wir davon absehen, dafi (wie schon friiher, S. 22, erwahnt) unter den 
Juden sich verhaltnismafig wenig Kretinen finden und bei diesen wenigen iiber- 
dies [nach dem Zeugnis von FLINKER (19)] die typischen Rassekennzeichen der 
Juden verwischt sind, so laBt sich unzweifelhaft sagen, da® das religidse Be- 
kenntnis mit dem Kretinismus nichts zu tun hat. Taussie¢ (42/43) hat in Bos- 
nien sogar unter Mohammedanern zahlreiche Kretinen konstatiert. Wenn ich 
hier iberhaupt von der ReligionszugehGrigkeit der Kretinen rede, so geschieht 
es einzig aus dem Grund, weil ich die merkwiirdige Tatsache betonen méchte, 
daB es auch heute noch in unserm zivilisierten Europa (ganz abgesehen von den 
Atheisten aus wissenschaftlicher Uberzeugung) eine Anzahl richtige Heiden 1) 
gibt! Namlich unsre Kretinen! Zwar sind sie in der iiberwiegenden Mehrzahl 
aller Falle getauft, aber wenn man dariiber hinaus von einem Menschen, um ihn 
tiberhaupt zum Christentum zahlen zu kénnen, auch nur die allermindeste ver- 
standige oder aktive Anteilnahme am kirchlichen Leben verlangt, so kénnen die 


1) Heiden = pagani= Landleute, aus der Zeit wo die Stidte christianisiert waren 
und die alte Religion ein verachtetes Leben auf dem Land fristete. 
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Kretinen kaum als Christen gelten. Den Lehren der Religion stehen sie zwar 
nicht ablehnend, aber vollstandig teilnahms- und verstandnislos gegentiber ; 
ich wei positiv, da sie in verschiedenen (reformierten) Gemeinden von der 
Kommunion ausgeschlossen sind. Diese Auffassung verliert alles Merkwiirdige, 
wenn wir (vgl. S. 354 hiernach) uns erinnern, da8 noch im Mittelalter echte 
Heiden fiir das Alpengebiet geschichtlich bezeugt sind; noch heute erinnern 
eine Menge Ortsbezeichnungen an jene Zeiten. SINGER (568) hat zusammen- 
gestellt: Heidenmannli (im Aargau), Heidenwibli (Luzern), Heidenplatte mit 
Fufabdriicken von Tanzen der Feen herrihrend (im Wallis; ihnlich Heiden- 
kilchli am Giswilerstock; es handelt sich da um Schalensteine), Heideneisen 
(= Hufeisen), Heidenlécher (bei Triengen), Heidehus (Ziirich), Heidenstein 
(zwischen Mett und Briigg, Bern), Heidenga&, Heidenstube, Herdmannliloch im 
Heilbad Walterswil (das ehemals Zwergen gehért haben soll) und so noch massen- 
haft anderwarts. , 

K6nnen sonach die Kretinen mit Fug und Recht als Heiden angesehen werden, 
so ist es andrerseits doch unverkennbar, da in ihrem durchaus gutmiitigen, 
friedfertigen, jeder Suggestion leicht zuginglichen Charakter sich Elemente 
finden, durch welche sie zwar nicht formell, aber praktisch und tatsachlich der 
christlichen Religion nahestehen. 

Heute werden Kretinen nirgends verfolgt, sondern sie genieBen wohl iiberall 
den Schutz der Religion. Im Mittelalter war das anders und wurden Zwerge 
(d. h. also in gewissem Sinn Vorfahren unsrer heutigen Kretinen) in groBer Menge 
als Heiden oder Hexen grausam getétet. In solchen Autodafés betitigte sich, wie 
mir scheinen will, mehr oder weniger unbewuBt eine Art primitiver, roher Rassen- 
hygiene, welche der grausamen Opferung von Kriegsgefangenen in friiheren 
Zeiten (bei den alten Germanen) wohl vollig gleichgesetzt werden kann; wenn 
wir (bei Nitsson, S. 63) erfahren, da die rohen Anhinger des Odinskultus das 
Adlerzeichen auf den Riicken des gefallenen Feindes schnitten und ihre Ge- 
fangenen auf spitze Holzstibe warfen, um sie langsam zu téten, oder daB die 
grausamen Thor-Anbeter neben ihrem Gotteshaus den unheimlichen Thorstein 
hatten, gegen welchen den Menschen, die geopfert werden sollten, der Riicken 
gebrochen wurde, — so kommen als Objekte solcher ScheuBlichkeiten wohl in 
erster Linie zwerghafte Lappen in Frage, also Leute, welche rassenmaifig unsern 
Kretinen nahestehen. Was NANSEN iiber die Segnungen der Kultur in Gronland 
_ (den Eskimos gegeniiber) berichtet, ist weniger blutig, aber prinzipiell nicht viel 
anders; und noch SARASIN erwahnt Lustpartien zur Jagd der eingeborenen 
Wedda auf Ceylon und bemerkt: ,,der Europaer kehrt leicht die Bestie heraus, 
wo er nichts zu fiirchten hat.“ Also iberall und immer das gleiche widerwartige 
Schauspiel. 

Aber was hat denn das alles mit der Religion der Kretinen zu tun?‘ — so 
fragt mich erstaunt mein Kritiker. Nun, wer an kulturhistorischen Notizen 
keine Freude hat, mag sie tiberschlagen. 


Rechtsverhiltnisse der Kretinen. 
Eine Untersuchung iiber die juristische Stellung der Kretinen miiBte fiir 
einen Rechtskundigen eine dankbare Aufgabe sein, doppelt dankbar, wenn er 
dabei sich immer vor Augen hielte, dai es sich beim echten Kretinismus weniger 
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um Krankheit, als um ein ethnologisches Problem handelt. Leider fehlen mir 
umfassende juristische Kenntnisse; hier noch mehr als in andern Abschnitten 
muB8 ich mich mit Andeutungen begniigen und bin gendtigt, mich auf das aller- 
nachste Gebiet, die Schweiz und den Kanton Thurgau, zu beschrinken, denn 
weiter reicht meine Gesetzessammlung nicht. Die Verhiltnisse diirften aber in 
andern Rechtsgebieten in der Hauptsache ahnlich liegen. 

Im Sachsen-Spiegel (I. Buch, vierter Artikel) wird bestimmt, daB auf ,,All- 
zuviel® (Zwitter!) und ,,Gezwerg“ und ,,dergleichen untiichtig Leut“ der nor- 
male Erbgang nicht anwendbar sei; ,,wird auch ein Kind geboren stumm Sinn- 
oder Witzlos, oder blind, oder sonst unvollkémmlich an seinem Leibe, das ist 
wohl Erbe zu Landrecht, aber nicht zu Lehenrecht.““ Ferner im III. Buch, 
dritter Artikel, diirfte auch an Kretinen zu denken sein, wenn es hei®t: ,,iiber 
rechte Thoren und sinnlose Leute soll man nicht richten. Thun sie aber Schaden, 
den sol ihr Vormund gelden.“ Herr Dr. jur. HeprnGER in Basel, den ich dar- 
iiber befragt habe, teilt mir freundlich mit: 


,,lm rémischen Recht wird viel dariber gestritten, inwiefern eine MiBgeburt 
Rechtssubjekt sein kann; man stellte den Satz auf, daB MiBgeburten, die nicht 
das Wesen von Menschen haben, keine Rechtssubjekte sind, da hingegen mib- 
gebildete Menschen rechtsfaihig sind... . 


,,lm germanischen Rechte spielte die physische Beschaffenheit des Menschen 
eine groBe Rolle, namentlich infolge des Grundsatzes, daB nur wohlgebildete 
Menschen rechts- und dispositionsfahig sind. Daraus erklart sich auch das Ver- 
bot der Schenkungen auf dem Totenbett ohne Zustimmung der Blutserben.‘ 


Alle diese Bestimmungen scheinen auf Schwachsinnige oder Kretinen nur 
soweit anwendbar gewesen zu sein, als es sich dabei um Abkémmlinge von 
Freien handelte; Hérige, Leibeigene interessierten das alte Recht ohnehin nur 
als Vermégensobjekte eines Freien. 

Fiir das moderne Recht spielt nur noch die Frage der Urteils- und Handlungs- 
fahigkeit eine Rolle; jedermann ist rechtsfihig, solange nicht ein férmliches 
Entmiindigungsverfahren gegen ihn Platz gegriffen hat. Das gilt auch fir 
Kretinen, wenn sie blof das Miindigkeitsalter erreicht haben und sofern nicht 
im Einzelfalle ihr Zustand (auf Grund eines gerichtsirztlichen Gutachtens) die 
Entziehung der Handlungsfaihgkeit und die Bestellung eines Vormundes recht- 
fertigt. ,,Alle Schweizer sind vor dem Gesetze gleich‘‘; wenn diese Gleichheit 
vor dem Gesetz auch nur eine Fiktion ist, so mu gerechterweise doch zugegeben 
werden, daB aus der Handhabung dieser Vorschrift sich bis heute keine allzu 
schweren Unzutriglichkeiten ergeben haben. 

Die kérperliche Beschaffenheit kommt einzig bei der Militarpflicht (vgl. 
weiter unten) in Frage, und Analphabeten, welche ihren Namen nicht schreiben 
kénnen, sind rechtlich einzig darin benachteiligt, daB sie nicht ohne weiteres 
Wechsel ausgeben oder girieren kénnen. 

Wer urteilsunfahig ist, muB, wie schon bemerkt, bevormundet werden und 
verliert dadurch verfassungsmiBig das aktive und passive Wahlrecht, wie auch 
die Handlungsfahigkeit: er kann nicht selbstandig Vertrage eingehen, nicht 
kaufen oder verkaufen, nicht testieren, nicht schenken, er kann nicht als Klager 
auftreten, kann nicht Anwalt, Richter, Sachverstandiger, Vormund, Biirge sein. 


Soziale Stellung. 351 


Dagegen vermag er trotz bestehender Vormundschaft als Zeuge aufzutreten, 
wenn blo8 ,,das zu richtiger Wahrnehmung eines Gegenstandes nétige Sinnes- 
oder Geistesvermégen™ oder ,,die Fahigkeit, friiher gemachte Sinneswahrneh- 
mungen mitzuteilen“, nicht mangelt (Taubstumme sind sonach als Zeugen 
abzulehnen). 

Von der Ehefahigkeit der Kretinen (bzw. der Halbkretinen) war schon oben 
(S. 331) die Rede, ebenso von dem (freilich nur papierenen) besonderen Schutz 
schwachsinniger Personen gegen Verfiihrung. Hier erhebt sich auch die 
Frage: ,,hatte der Arzt ein Recht, bei einer schwangeren Kretinen aus eugene- 
tischer Indikation den kiinstlichen Abortus einzuleiten?‘‘ Die Frage hat nur 
theoretisches Interesse, denn kretine Madchen (und auch deren meistens recht 
tiefstehende Familien) werden mangels an ausgebildetem Ehrgefiihl sich mit 
einem illegitimen Partus sehr leicht abfinden und kaum jemals den Wunsch 
nach Beseitigung der Frucht aussprechen. Ich meinerseits wiirde allerdings 
die Indikation zum Abortus als gegeben erachten und glaube, daB dieselbe auch 
von einem iibereifrigen Staatsanwalt kaum angefochten werden kénnte, dies 
schon darum nicht, weil ja in der Regel Gestation und Partus auf die kretine 
Mutter von verhiingnisvollen Folgen ist (Verschlimmerung der Idiotie! Gefahr 
der Sepsis, des engen Beckens usw.). 

Ausdriicklich statuiert ist der Anspruch des Kretins auf Unterhalt, indem 
einmal das Strafgesetz die ,,Aussetzung“ hilfloser Personen mit schwerer Strafe 
bedroht, und ferner durch die bundesrechtliche ,, Unterstiitzungspflicht“, welche 
sich in erster Linie auf Blutsverwandte, sodann aber auch auf die Gemeinde 
erstreckt. Freilich, wie viel (oder wie wenig) in praxi dabei herauskommt, 
dartiber wollen wir lieber schweigen. Betteln ist wohl tiberall polizeilich ver- 
boten, scheint aber friiher mit obrigkeitlicher Bewilligung gestattet gewesen 
zu sein. 

Was einem bevogteten Kretin noch verbleibt, ist etwa das Recht, Steuern 
zu zahlen, wenn er iiberhaupt etwas besitzt, Schenkungen und Erbschaften an- 
zunehmen; auch kann ein solcher, wenn er Schaden tut (vgl. Kriminalitat der 
Kretinen), angeklagt werden, wobei er eventuell das sogenannte ,,Armenrecht“ 
beanspruchen und wegen verminderter Zurechnungsfaihigkeit eine mildere Be- 
urteilung erwarten darf. Die obligatorische Schulpflicht begriindet andrerseits 
auch einen Anspruch auf geniigende Primarschulbildung (B. V., Art. 27); An- 
spruch auf Spezialunterricht fiir Schwachsinnige ist zweifelhaft. 

Von der allergré8ten praktischen Wichtigkeit ist jedoch die Tatsache, daB 
eine gewisse Zahl echter Kretinen, wie auch simtliche Halbkretinen nicht unter 
Vormundschaft stehen, da ihre Geistesschwache nicht so offensichtlich ist, daB 
an ihrer Urteilsfihigkeit ohne weiteres zu zweifeln wire. Alle diese Leute sind 
unbeschrankt geschaftsfihig und in alle Amter wahlbar; es ist hier nicht der 
Ort, auf die daraus resultierenden Ubelstande niher einzugehen. 


Kriminalitat der Kretinen. 

ALLARA behauptet (und wie er 8. 209 angibt, ist LomBroso mit englischen 
Autoren derselben Meinung), der Kretinismus spiele bei den Verbrechern eine 
sehr groBe Rolle. Ob diese Behauptung fiir Italien zutreffe, bleibe dahin 
gestellt; ganz sicher aber sind bei uns die Verhiltnisse nicht so ungiinstig. Eine 
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amtliche Statistik hieriiber gibt es zwar nicht, aber die Kretinen, welche ich 
kenne, scheinen in ihrer Angstlichkeit und Gutmiitigkeit wenig zu Verbrechen 
geneigt. Tétung, Kérperverletzung, Raub, Erpressung, Betrug und Falschung, 
Meineid, Miinzvergehen, Verrat, Zweikampf, Amtsverbrechen, Wucher u. dgl. 
schéne Dinge sind bei Kretinen ausgeschlossen; eher kénnte gelegentlich an 
harmlose Diebstiihle oder an Brandstiftung (aus Unachtsamkeit) zu denken 
sein. Bei Unzuchtsverbrechen kann méglicherweise ein Kretin als passiver 
Teil in Frage kommen. 


-Militarverhaltnisse. 

Kretinismus als solcher war bekanntlich bei uns bis vor kurzem kein Dienst- 
befreiungsgrund; dennoch glaube ich nicht, dafi Kretinen oder auch nur Kre- 
tinoide in nennenswerter Zahl Dienst leisten. Ihre Ausmusterung erfolgt wohl 
meistens wegen ,,zu geringer Korperlange, ,,Schwachlichkeit“, ,,geistiger Be- 
schranktheit‘‘, gelegentlich auch wohl wegen ,,Taubheit, Stummheit“, ,,Stot- 
tern, ,,Kropf‘ oder wegen ,,andern Krankheiten und Gebrechen“. Wenn 
iibrigens jemand wegen zu geringer Koérperlinge.als militiruntauglich erscheint, 
so wird er in Tat und Wahrheit wegen eines Rassenmerkmales ausgemustert, 
denn unter den Kleinen unter 154 cm gibt es kraftige Burschen, die sehr wohl 
mitzukommen verméchten. Es scheint aber, als ob instinktiv der Gesetzgeber 
das Gefiihl gehabt habe, daB es sich bei den Kleinen um fremdstammige Leute 
handle, welche in unser Heer nicht hineinpassen (vgl. S: 357): Lappen sind 
Feiglinge, zum Soldaten nicht zu gebrauchen. 


Okonomisches; Wertschitzung der Kretinen. 


Vereinzelte Falle von Kretinismus kommen wohl auch in guten Familien vor, 
d.h. bei gebildeten und verméglichen Leuten. In der Regel aber ist Kretinismus 
eine Begleiterscheinung der Armut. 


Wenn man (wenigstens in unsern Gegenden) die Namen der Kretinen auf 
eine Liste zusammenstellt, so ist man iiberrascht, fast ausschlieBlich Namen von 
angesehenen Geschlechtern zu finden. Geht man aber der Verwandtschaft 
im einzelnen nach, so ergibt sich, da die Kretinen aus einzelnen 6konomisch 
(und vielleicht auch moralisch, Alkohol!) nicht allzu hochstehenden Neben- 
linien der erwahnten Geschlechter hervorgehen, worauf ich im Abschnitt ,, Atio- 
logie*‘ noch zuriickkommen werde. 


Wenn in einzelnen Gegenden der Glaube herrscht, ein Kretin bringe dem 
Haus, das ihn beherbergt, Gliick und Segen!), so ist das hierzulande ent- 
schieden nicht der Fall. Hier gelten die Kretinen als eine Last, und man 
schamt sich ihrer; man versteckt sie vor Fremden. 


Einen Kretin, auch wenn er fremd oder schon ordentlich in Jahren ist, 
anders als per ,,Du‘‘ anzureden, wiirde hier keinem Menschen einfallen, und 
auch der Kretin selbst redet (wenn er iiberhaupt sprechen kann) jeden mit ,,Du“‘ 
an. Man muB8 aber bedenken, da8 Schweizer unter sich, auch wenn sie ein- 
ander vollig fremd sind, z. B. in der Kaserne, im Wirtshaus, auf dem Markt usw., 


1) Vgl. Sagen aus dem Unterwallis (S. 60): Dem Dorf Issert droht Unheil von den 
Feen, wenn die dortigen drei Stummen einmal aussterben sollten! 
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ohne weitere Formalitaten einander duzen; nur Fremden gegeniiber weicht 
man von dieser Regelab. Im bekannten Emmentalerlied heiBt es: 
2. ,,Da ist ntit vo Kumplimente, 
_ allem seit me nume ,Du’‘, 

sig’s der Milchbueb mit der Brente 

oder trag er Ratsherr-Schuh.“ 
Immerhin will ich nicht verfehlen, daran zu erinnern, daB nach SARASIN auch 
die Wedda gewohnt sind, alle Menschen (sogar den K6nig!) zu duzen; in diesem 
Brauch ist entschieden etwas Altertiimliches und Primitives erhalten geblieben, 
wie nicht weiter ausgefiihrt zu werden braucht. 


Anhang. 
Aus Geschichte und Sage. 


Zur Vervollstandigung des Bildes vom Kretinismus, den ich wie mehrfach betont 
als eine rassenmahige Degenerationsform auffasse, scheint es mir geboten, mit einigen 
Worten auch auf die volkstiimliche Uberlieferung einzugehen. Handelt es sich bei der 
Rassenmischung und spater bei dem Wiederauftreten alter Merkmale um einen histo- 
rischen Vorgang, so haben wir in den Volkssagen die Aussagen von Augenzeugen, denen 
sicher eine groBe Treue und Glaubwirdigkeit zukommt. Die miindliche Tradition 
war wabrend sehr langer Zeit allein im Gebrauch; und wahrend bei den sogenannten 
»historischen« Dokumenten (Inschriften und Schriftwerken) immer die Wahrschein- 
lichkeit einer tendenzidsen Farbung vorliegt, so scheint solche bei der Volkssage sehr 
unwahrscheinlich, denn es ist kaum anzunehmen, da das ganze Volk sich verabredet, 
die Geschichte zu falschen und NB. in tibereinstimmendem Sinne zu falschen. 

Es kann sich im folgenden natiirlich nur um einzelne Stichproben handeln aus 
Biichern, die mir zufallig eben vorliegen. Immerhin glaube ich mich nicht auf bloBe 
Quellenangabe beschranken zu diirfen, sondern um meine Leser wirklich zu iiberzeugen, 
muB8 ich etwas ausfihrlicher auf den Inhalt und die Bedeutung der Sagen eingehen. 


Ratische Alpensagen, von Gzrore Luck. (Davos 1902.) 

In den deutschen Alpentilern von Graubiinden finden sich Uberlieferungen von 
sagenhaften Ureinwohnern der Wilder und Gebirge; es sind die Fanggen und Wild- 
mannli, die sich (wie der Autor selbst sagt) vor Einwanderung der ,,Menschen“ und 
ihrer Kultur in die Waldschluchten und Felshéhlen zuriickziehen und zuletzt ganz ver- 
schwinden. Der Stand Graubiinden fiihrt heute noch den ,,wilden Mann“ als Schild- 
halter in seinem Wappen; nebenbei sei bemerkt, da Gasthauser ,zum Wilden Mann‘ 
in der Schweiz ungemein verbreitet sind, und da8 in Basel der ,, Wilde Mann“ (der ,,Haren‘‘) 
in Begleitung des Leuen und des Vogels Greif alljahrlich zur Belustigung der Jugend 
einen feierlichen Einzug veranstaltet. Die Tradition ist also noch sehr lebhaft und nichts 
weniger als papieren. — Das Aussehen der Fanggen wird von der Sage genau beschrieben; 
es war ein zwerghaftes Geschlecht von groBer Kraft, Gewandtheit und rauher Natur, 
mit gedrungenem Kérper und harten Gesichtsziigen, die aussehen wie aus rissiger Tannen- 
rinde geschnitten (vgl. die runzlige Haut der Kretinen, aber auch der Buschmanner und 
Pygmien). Sie waren stark behaart (Kretinen, Lappen und Pygmien sind fast haarlos) 
und gingen im Sommer nackt, im Winter waren sie mit Fellen oder Tannenflechten be- 
kleidet (vgl. Blatterkleid der Wedda); schenkt man ihnen aus mifversténdlichem Mitleid 
Kleider, so werden sie unsaglich stolz und iibermiitig und lassen sich nicht mehr blicken: 

Was wollt ein solcher Weidelemann 

in solchen Hosen weidelen gan! 

wozu aus der Edda zu vergleichen: 

Ich gab mein Gewand einem Waldmannerpaar 
dahin auf éder Heide; 

bekleidet dauchten sie Kampen sich gleich. 
Der Nackte wird nur verspottet. 

Finkbeiner, Entartung. 93 
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Zuriick zu den Finggen! Oft schleppten sie auf ihren Klettertouren ihre Kinder mit, 
die die Weiber mit den eigenen Haupthaaren sich auf den Riicken oder an die Hiifte 
gebunden hatten. Sie galten als unvergleichliche Laufer und Kletterer. Um schwindel- 
frei zu werden, trinken sie Gemsenmilch: vgl. Piryrus veloces rveluti rupicaprae quia 
infantes illorum uberibus aluntur [vgl. die stark entwickelte Wadenmuskulatur der 
Lappen, nach Diprn wie nach SCHLAGINHAUFEN (578), S. 253]. In wild zerklifteten 
Fliihen und Balmen (= abris sous roche) suchten sie Unterschlupf, auch wohl in Erd- 
léchern; damit mag zusammenhiingen, da angenommen wird, sie verméchten sich un- 
sichtbar zu machen. Von geheimen Schitzen ist selten die Rede, wohl aber gelten sie 
als Wunderdoktoren ohne gleichen. An einer andern Stelle wird (zwar nicht von den 
Fanggen, sondern von den Zigeunern) gemeldet, da sie den uralt barbarischen Gebrauch 
iibten, alte Leute einfach durch Ermordung zu beseitigen; eine gebrechliche blinde 
Frau warfen sie einst iiber eine hohe Briicke mit den Worten: ,,Fahr wohl, Mueterli!‘‘ 
Da aber diese Zigeuner in der Gegend von Trimmis und Zizers (typische Kretinendérfer!) 
lokalisiert werden, so ist es mir wahrscheinlich, daB die Sage hier Finggen und 
Zigeuner verwechselt hat. Die Ubereinstimmung obigen Vorgangs mit der Erzaihlung 
bei NansEen, Eskimoleben, 8S. 142, liegt auf der Hand; das Erdrosseln unheilbar Kranker 
und alter Leute scheint als eine nicht allzu unverniinftige Sitte bei allen Polarvélkern 
verbreitet zu sein, und es scheint noch heute in RuBland eine Sekte zu geben, welche 
diesen Brauch iibt. — Kehren wir noch einmal zu defi Fanggen zuriick! Sie sind den 
Menschen wertvolle und uneigenniitzige Helfer; als echte Héhlenbewohner getrauen sie 
sich nicht, die Schwelle eines Hauses zu iiberschreiten, und ergreifen beim Herannahen 
eines Menschen die Flucht. Die Biuerin hingt dem Fiinggen seine Atzung (Brot und 
Kase) in einem Biindelein an den Haselstrauch am Wegrand und holt am Abend das 
leere Tiichlein wieder ab (vgl. den geheimen Tauschhandel der Wedda!). Wenn die 
Kinder von Haus zu Haus ziehen und Mailieder singen oder das ,,gute Jahr“ wiinschen, 
so betteln sie: ,,Gat use, git use, viel Kier und Geld“ (Roseligarten II, 8. 5); ,,Gand mir’s 
denn zum Fenster us“ (ibidem §. 57). Sehr wichtig ist die Angabe, daB sie den Alplern 
das ,,SiBkasen“ gezeigt haben sollen, wichtig darum, weil wir wissen, daB die Germanen 
die Kasebereitung von den Finnen itibernommen haben (vgl. Crassmn, 504, S. 25). Und 
wichtig ist endlich die untiberwindliche Abneigung der Fanggen gegen den Glocken- 
klang: sie galten als verstockte Heiden, die man mit Gewalt den Quellen des Heils zu- 
fiihren wollte; die Chronik des Hans ArpUsER erzihlt von einem gefangenen Fanggen, 
den die frommen Landleute nach Rom zum Papste schickten, womit bewiesen ist, da 
noch im Mittelalter in historischer Zeit in Graubiinden Heiden vorkamen. — — — 
In den romanischen Biindner Talern finden sich Sagen von Dialen, Lichtelfen, 
die einerseits den Fainggenfrauen und Holzweibchen der deutschen Tiler, anderseits den, 
Feen und Teufeln (,,Diables“‘) des Wallis nahestehen. Sie wohnten ebenfalls in Héhlen 
und Erdléchern, waren aber von iiberirdischer Schonheit (vgl. die Samovilen bei den 
Balkanvélkern; im Namen Samovilen diirfte ein Anklang an die arktischen Samo- 
jeden enthalten sein); einzig die haBlichen ZiegenfiiBe verunzieren die liebreizende 
Erscheinung und waren schuld, da8 sie oft mit dem Teufel verwechselt wurden. Infolge 
solcher Verwechslung durchstach einst ein Bauer eine Diale, seine freundliche Helferin, 
mit der Heugabel, woraus man (wie Luck mit Recht bemerkt) ersieht, daf die Dialen 
keinesweys als unsterbliche Wesen betrachtet wurden. Sie hiiteten unermeBliche Schitze 
und unterschieden sich darin von den einfacheren Fanggen, deren Sinn fiir Schénheit 
und Behaglichkeit auf sehr niederer Stufe stand. Mit den Fanggen aber teilten sie ihre 
Abneigung gegen Kirchen und Glockenklang, ihr scharf ausgepragtes Heidentum; nach 
dem, was ich S. 349 iiber die Verfolgungen der Zwerge berichtet habe, kann deren Ab- 
neigung gegen Bekehrungsversuche usw. nicht stark verwunderlich erscheinen. 


Sagen aus dem Unterwallis, von J. JequripHNeEr. (Basel 1909.) 


Der Herausgeber dieser schonen Sammlung 1a48t seine Gewaihrsminner mit deren 
eignen Worten erzihlen, und nun finden wir an zwei Stellen ausdriicklich die Meinung 
vertreten, da8 die Feen und Teufel der Sage keine iibernatiirlichen Wesen, sondern 
ganz einfach die Ureinwohner der dortigen Taler gewesen seien. Diese Ansicht im Volks- 
munde erscheint mir so wichtig, daB ich sie wortlich hierhersetzen miéchte. 
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S. 125: ,,Selon un de mes amis qui n’accepte rien de ce que l’on regarde comme 
surnaturel et humainement inexplicable, les fées ne seraient que la premiére peuplade 
habitant la contrée qu’ensuite des envahisseurs plus forts les décimérent, chassérent 
hors du pays le plus grand nombre et refoulérent le reste dans les mauvais recoins. La 
nécessité aidant, ces pauvres vaincus durent devenir industrieux, ce qui expliquerait 
en partie les merveilles évidemment exagérées que la tradition leur attribue. Quant aux 
méfaits dont souvent elles se rendaient coupables: coupe du blé encore vert, panique 
semée parmi les troupeaux, etc., auraient eu pour mobile la vengeance et la haine en- 
vers leurs vainqueurs, souvent leurs tyrans. “‘ 


S. 190: ,,Dans les temps reculés le Valais était habité par des gens ignorants, ab- 
surdes, idolatres. A mesure que la civilisation avangait, les gens primitives se retiraient 
et reculaient dans les montagnes encore ignorés. La vallée d’Anniviers resta longtemps 
le refuge de ces gens qu’on appelait Zincher. Enfin on y pénétra et on s’empara peu 
& peu du territoire.... Pour se débarasser des habitants primitivs de la vallée, on les 
brula. Il n’y a pas trés longtemps, on en brula sept au Martinet prés de Vissoie. .. .“ 

Es liegt nahe genug, bei dieser sagenhaften Urbevélkerung an die von PLiyius 
geschilderten zwerghaften Bergleute zu denken (vgl. S. 18). Die Urbewohner heiBen 
gemeinhin Feen oder Teufel; sie sind Zwerge, welche eine fremde Sprache reden (189) 
und in Héhlen wohnen (97). Es wird positiv angegeben (182), daB sie sich mit den 
»,Menschen‘‘ vermischen und verheiraten (das ,numquam conubiis aliarum gentium 
. mixtis“ bei Pxintvs ist also nicht wortlich zu nehmen), aber soviel ich sehe, nur in dem 
Sinne, daB die Frau aus dem Stand der Feen ist. Solche Ehen scheinen nicht als besonders 
gliicklich zu gelten, insofern als es einmal den Frauen wie auch deren Abkémmlingen 
an Verstand gebricht und als andrerseits immer wieder ttber ihre Bosheit und Tiicke 
geklagt wird. So treten die Feen in eine natiirliche und genetische Beziehung sowohl 
zu den Kretinen wie zu den Hexen; von beiden, den Kretinen wie den Hexen, ist in den 
Sagen sehr oft die Rede. 

Die Ubereinstimmung der Walliser Feen mit den Dialen (und auch mit den Fanggen) 
der Biindner Sagen springt in die Augen. Charakteristisch ist vor allem der TierfuB 
(bald ist von einem Pferde-, bald von einem Bocksfu8, einmal sogar von einem Schweins- 
fuB die Rede). Wenn an einer Stelle (98) der Anfiihrer einer Herde von Teufeln gar in 
Gestalt eines riesigen, pfeifenrauchenden Steinbocks erscheint, so stimmt das ausge- 
zeichnet zu der Angabe von TAuBER (628), daB Fee urspriinglich Schaf bedeute (von 
Feta = trichtiges, dann iiberhaupt Schaf, wovon westschweizerisch fea und die Orts- 
namen Faye [sehr verbreitet], Six des Fées [Felsen, bei denen die Schafe unterstehen 
zum Schutz gegen Platzregen], Saas-Fee [ebenso] Faido, Alpe di Fieudo; ferner alt- 
nordisch faer = Schaf, wovon Faer-eyjar = Faréer, die Schafinseln). 

Es wird ihnen Kannibalismus vorgeworfen (4); die Hexen sollen Kinder fressen. 
Sie genieBen groBen Ruf als ,,Guérisseurs“ (vgl. 8. 347), diirfen aber (genau wie die 
heutigen Vertreter der wilden Volksmedizin) kein Geld annehmen!). Sie veriiben Dieb- 
stihle (mehr oder weniger unter dem Vorwand der Zauberei), kehren (wie die Wedda!) 
immer wieder, von unwiderstehlichem Heimweh getrieben, zu ihrem Waldleben zu- 
riick, und wenn sie in ihrem Unverstand griines, unreifes Getreide maihen, so mag dies 
darauf deuten, daf% die Urbevélkerung den Ackerbau noch nicht kannte. ,,Ce furent 
elles (les fées) qui apprirent & nos parents l’art de fabriquer le fromage avec du lait“ 
(123) — ganz genau wie in Graubiinden. Und wenn (185) der Bauer als Gegenleistung 
fiir eine Fuhre Holz den Geistern, ohne aus dem Haus zu treten oder hinauszugucken, 
drei Scheffel Roggen zum Fenster hinauswerfen muB, so diirfte darin wieder ein Anklang 
an den geheimen Tauschhandel zu erkennen sein. — Diese Beispiele mogen geniigen, 
um zu zeigen, da die Feen und die Fanggen (Dialen) einander genau entsprechen; alle 
diese Fabelwesen haben wirklich einst gelebt, und sie haben Beziehungen einmal zu 


1) Sollte es damit zusammenhangen, wenn noch heute etwa detaillierte Rechnungs- 
stellung bei den Arzten als standesunwiirdig gilt und viele Kollegen sich scheuen, séumige 
Zahler zu betreiben? Juristen nehmen nur gegen Vorauszahlung Geschaftsauftrige an; 
auch die Kurpfuscher gewahren ihre ,,Mittel“‘ nur gegen bar’. Wenn ein Arzt nach diesem 


Prinzip vorgehen wollte?! 
23" 
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unsern Kretinen, wie auch zu gewissen primitiven Vélkern, die heute noch weit im 
hohen Norden nachzuweisen sind. Selbstverstiindlich kommen neben den (fiir unsere 
Zwecke wichtigeren) Lokalsagen auch andere vor, die man als gemeinsames weit ver- 
breitetes Sagengut indogermanischer Volker allenthalben antrifft, bei Deutschen wie 
bei Slawen; hier kann darauf nicht eingegangen werden. 


Die Ureinwohner des skandinavischen Nordens, von §. NIxsson. 
(Ubersetzt von J. Musrorr, Hamburg 1863—68.) 

Dieses auch heute noch nicht veraltete Werk des Begriinders der komparativen 
Ethnographie und Archdologie bringt in seinem zweiten Teil (,,Das Steinalter“) den 
Nachweis, da8 ein den heutigen Lapplindern nahe verwandtes Voik die alteste nach- 
weisbare Besiedelung von Skandinavien vollbracht habe, spaéter immer mehr nach dem 
unwirtlichen Norden verdrangt wurde und heute noch unter dem Titel Zwerge in den 
Sagen fortlebe. Die klaren und logisch zwingenden Ausfiihrungen und Schliisse des 
Autors sind auch fiir die vorliegende Studie von gréitem Wert, weil sie eine bis ins ein- 
zelne gehende Ubereinstimmung mit den eben besprochenen schweizerischen Berg- 
sagen enthiillen; es wird dadurch bewiesen, da auch die Zwerge der Schweizersage 
(Fanggen, Dialen und Feen) nicht blo8 mythische Gestalten sind, sondern da8 sie wirk- 
lich gelebt haben und auch ihrerseits den erwihnten Polarvélkern nahe stehen miissen. 
Gilt dieser Satz aber fiir die Zwerge der Sage, so gilt ex auch fiir ihre degenerierten Ab- 
kémmlinge, die Kretinen. ‘ 

Das Buch von Ninsson stammt aus einer Zeit, als die Lehre von der Kraniometrie 
noch in ihren ersten Anfaingen stand; trotzdem bringt der Autor schon eine ganz hiibsche 
Tabelle von SchidelmaBen, welche an rezenten Schweden-, Goten- und Lappenschiadeln, 
wie auch an verschiedenen fossilen Objekten abgenommen worden waren. Ich habe die 
Angaben von Eskimo, Neandertaler und Kretin hinzugefiigt, und dann ergibt sich folgende 
sehr instruktive Ubersicht: 


GroBte | GroBte | Stirnbreite | Jochbreite | Horizontaler 

Linge Breite Umfang 

3 Q 3 Q 3 Q 3 Q 3 e 
Schweden . _ | 188-185 | 148-146 | 98—97 | 141—134 | 542535 
W.-Goten . . . . . | 189—187 | 138—136 | 98—90 126—127 580—525 
Schadel von Malta. . | 187 | 147 118 | 122 | 538 
COorintie", {fs 209 | 153 | 118? = | 575 
Stingnas sf high 196 | 147 | 117 — 556 
Neandertaler. . . . | 199 | 147 112 — 590 
Rekinioneae-con cull 190T) wl (ll SBH weed 94 145 524 
Lapplinder . . . .| 179-160 | 150-140 | 100-91 | 136-120 | 530—480 
Kretinen . . . . .| 173—166 | 163—139 | 97-91 | 132—192 | 516—499 


Schweden und Goten verlangen keine Erliuterung; der Schidel aus Malta gehért wohl 
nicht hierher. Sehr merkwiirdig sind dagegen der Schidel O’Connors, des ,,letzten 
K6nigs von Irland“, und zwei Schidel aus einer Muschelbank bei Stangnas; sie sind 
sehr groB, haben niedrige Stirn und ausgesprochene Arcus supercil., sowie einen gleich- 
maBig gewolbten Umfang; in allen Dimensionen scheinen sie einerseits dem Neander- 
taler, anderseits dem Eskimo nahezustehen, genaueres 148t sich dartiber jedoch leider 
heute nicht mehr sagen. Die Hauptsache aber, nimlich die weitgehende Ubereinstimmung 
zwischen Kretinen- und Lappenschideln, ist evident. Ahnliche Schidel hat Nt~sson 
in Schweden auch prihistorisch nachgewiesen. 

In einem ferneren Kapitel wird der Beweis erbracht, daB die nordischen Gang- 
bauten in allen Hinzelheiten genau dem Winterhaus der grénlindischen Eskimos ent- 
sprechen, obschon sie in Skandinavien nicht der Urbevélkerung, sondern spdteren Hin- 
dringlingen als Begrabnisstitten dienten. Die Graber der schwedischen Urbeviélkerung 
sind ebenso unbekannt wie ihre Wohnhauser, da sie wahrscheinlich ohne feste Wohnsitze 
oder Begribnisplitze in den Waldern umherirrten. 


Aus Geschichte und Sage. 357 


GroBen Wert legt der Autor auf das Studium der Volkssagen. Er zeigt, daf iiberall, 
wo groBgewachsene und kleine Vélker aufeinander stofBen, sich bei den GroSen Zwerg- 
sagen und bei den Kleinen umgekehrt Riesensagen bilden; so war es in historischer Zeit, 
wie an pragnanten Beispielen gezeigt werden kann, und nicht anders verhielt sich die 
Sache friiher. Alle unwissenden Volker erzihlen die abenteuerlichsten Geschichten von 
ihren Nachbarn; es wire ebenso falsch, zu glauben, alles, was in der Beschreibung ent- 
stellt wurde, habe nie existiert, wie auch kein verniinttiger Mensch annehmen wird, 
daB es in der Form existiert habe, in der es uns dargestellt wird. Sowohl lappische 
Ortsnamen, die in viel weiterem Umkreis vorkommen, als den heutigen Lappen ent- 
spricht, wie die weit verbreiteten Zwergsagen beweisen, daB die Lappen urspriing- 
lich bedeutend weiter nach Siiden gereicht haben. Die Zwerge werden auch in der 
skandinavischen Sage (ganz wie bei uns) als haBlich, klein gewachsen geschildert und 
hatten einen breiten Mund (all das bezeugt Dien gleicherweise von den Lappen); 
sie wohnten in Erdléchern und Héhlen (so auch die’Lappen noch vor 100 Jahren), waren 
diebisch, kunstfertig und zauberkundig (selbstverstindlich auch treffliche Arzte!), ar- 
beiteten wie Menschen und hatten menschliche Bediirfnisse, waren furchtsam und er- 
griffen die Flucht, sobald sie Menschen andrer Abkunft erblickten (wohlweislich! denn 
sie wurden von diesen aufs grausamste verfolgt, mit gliihenden Pfeilen beschossen, mit 
Beilen in Stiicke gehauen, usw.). Es gab mannliche und weibliche Zwerge; sie hatten 
Kinder und bisweilen auch Dienstboten, auch wird von Mischehen mit Vertretern der 
groBen Rassen berichtet; ihre reichen Schiatze an Silber und Kupfer sind sprichwortlich. 
Auch von dem geheimen Tauschhandel finden sich Spuren: oft verlangten sie etwas zu 
leihen, dann kamen sie abends vor die Tir und trugen ihr Anliegen vor: doch nie iiber- 
schritten sie die Schwelle. Legte man ihnen das Erbetene vor die Tiir, so fand man es 
nach einigen Tagen wieder an der gleichen Stelle und daneben eine Silbermiinze oder andere 
Wertsache zum Lohn. All das pa8t nun fast wortlich auch auf die Lappen; auch sie sind 
klein und haBlich, mit breitem Mund und kurzen Beinen, sie sprechen die Landessprache 
sehr fehlerhaft (wenn ein Norweger einen Lappen nachahmt, so klingt das wie die Mund- 
art der Unterirdischen!). Sie sind Ieiglinge, zum Soldaten nicht zu brauchen, aber schlau, 
betrtigerisch und geschickt. Die Lappen sammeln gern glanzende Miinzen, am liebsten 
Silber, anderes nehmen sie nur ungern (ahnliches berichtet 8. 102 Marrzr von den Kre- 
tinen!). Die Ubereinstimmung erstreckt sich aber gleicherweise auch auf die Zwerg- 
gestalten der Schweizersagen und NB. nicht minder auf unsere Kretinen; mu8 ich es 
wirklich alles noch einmal wiederholen? 

Hier wird man den Einwand erheben: die Alemannen (vielleicht schon die Kelten) 
hatten diese allen Indogermanen gemeinsamen Zwergsagen aus ihrer Urheimat mit nach 
der Schweiz gebracht und damit ihre Alpen bevélkert. GewiB sind einzelne Sagen 
leicht als Wandergut zu erkennen; das sind z. B. solche, die denen der Teufel als der 
dimonische Héllenfiirst in der Einzahl auftritt. Andere Sagen haben aber ein so aus- 
gesprochenes Lokalkolorit, daB es schwer ist, sie fiir Lehngut zu halten. Und zu alle- 
dem kommen dann noch historische Zeugnisse (wie z. B. Ptintus; Hexenverbrennungen 
in alten Chroniken), welche beweisen, daB wirklich eine kleinwiichsige Bevélkerung 
im Alpengebiet gelebt hat. Weniger Wert will ich darauf legen, daB noch heute bei 
uns ein Tolpel als ,,Lappi‘‘?) bezeichnet wird; ,,lappisches‘‘ Zeug, ,,Lappalie‘‘ gehoren 
auch hierher, und nach Kuizss fihrt ein besonderes Kropfgebiet im Pongau den vul- 
garen Ubernamen ,,Lappendérfel. Man verstehe mich nicht falsch; ich behaupte nicht, 
daB die jetzigen Lapplander friiher bis ins Alpengebiet hineingereicht hatten. Wohl 
aber scheint mir, daB eine primitive kleinwiichsige Bevolkerung, welche den heutigen 
Polarvélkern im Aufern wie in ihrer Kultur aufs nichste verwandt war, bei uns an- 
genommen werden darf; als deren letzte, entartete Abké6mmlinge waren unsere Kretinen 
anzusprechen. Ob brachyzephale Pygmien prahistorisch gefunden wurden, ist mir 
unbekannt. 


1) DiipeN nennt die Sprache der Lappen ,,peculiarly piping and wining“. 

2) Wird von BRUNNHOFER aus dem ossetischen lappu = Knabe abgeleitet; wenn 
das Polarvolk demnach als Lappen bezeichnet wird, so ist dabei an Siidafrika zu denken, 
wo bei Deutschen und Englindern die Hereros usw. als ,,boys‘‘ angeredet werden. 
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Die Edda. 

Da mir germanistische Kenntnisse fehlen, so muB ich mich an die Ubersetzungen 
(Nachdichtungen) von W. Hann (Berlin 1872) und von Woxzocen (Leipzig bei Reclam) 
halten; soweit aus diesen Ubertragungen ein SchluB zulassig ist, so scheint es auch 
den Zwergen der Edda nicht an Ziigen zu mangeln, welche an die uns schon bekannten 
polaren Primitivvélker erinnern. Die Zwerge heiBen Inwaltsséhne, weil sie als Hohlen- 
bewohner in Erdléchern hausen; sie sind von dunkler Hautfarbe (Schwarzalben), haBlich 
und verachtet, erscheinen aber als kunstfertige Waffenschmiede und Besitzer von groben 
Schitzen (Nibelungen!) und von geheimer Wissenschaft (Allwif! Reigen, Siegfrieds 
Léhrmeister), durchaus nicht als Idioten. Die Beispiele dafiir, daB die Asen sich mit 
Weibern aus dem Geschlecht der Zwerge vermihlen, sind in der Edda nicht selten; 
aber der Zwerg Allwi8 wird von Thor in einen Stein verwandelt zur Strafe dafiir, dah 
er Thors Tochter zur Frau zu begehren gewagt hatte. Das Versteinern kommt auch 
sonst als Strafe oft genug vor und scheint andeuten zu sollen, da die Zwerge noch ohne 
Kenntnis der Metalle im Steinalter lebten. 

Die Schilderung der Hntstehung der Zwerge aus dem schiumenden Blut und dem 
dunkeln Gebein des Urriesen Ymir ist ein Bild von gréBter poetischer Anschaulichkeit 
(Haun, S. 48): 


Da wurden die kriippligen, kniippligen Wesen, 

die ratscheln und watscheln, purzeln und sturzeln, 

die im Dunkeln sich ducken, im Dichten sich driicken, 
dickleibige, schwerwanstige Dunkelhautzwerge. 


Bla8 um die Nase1), bleich um die Wange, 
aufblihendes Blut, schwerbalkige Schulter, 
kniewendig, breithindig, augglotzig, schmahglupig, 
so sind der Zwerge unzahl’ge Geschlechter. 


Sie riicken sich, biicken sich, driicken sich, schicken sich, 
sie scharren und schurren, witzeln und schnitzeln; 

sie lachen bei Leichen, nehmen ohn’ Schaémen; 

geben mit Schrecken, schenken mit Necken. 


Aus der ,,Entstehung der Stiinde“ sei der Ursprung der Knechte angefiihrt: der Himmels- 
gott wandert auf Erden und tritt in die armliche Hiitte zu Ai und Edda; drei Nichte 
lang schlaft er zwischen dem Piarchen (Reklam, S. 162): 


Nun vergingen neun der Monde, 

und Ahne bekam ein kohlschwarz Kind; 

sie netzten’s mit Wasser und nannten es Knecht. 
Zu wachsen begann es und wohl zu gedeihen, 
doch runzlige Haut behielt’s an den Handen, 
krumm war der Riicken ihm, knotig die Finger, 
breit seine Fersen, ein Fratz sein Gesicht. 

Arbeit kriegt er die Krafte zu iiben 

im Bastbinden und Biirdenhaufen, 

im Reisiggeschlepp den geschlagenen Tag. 


Da humpelte Eine mal in ihren Hof 
mit wunden Sohlen, versengten Armen, 
gedriickter Nase, Dirne genannt. 


Sie kriegen Kinder, und bezeichnend sind deren Namen: Trédel, Trotzig, Festefaust, 
Dickfell, Faullenz, Klotzig, Krummbuckel, Knickebein usw., und die Madchen: Dienst- 
magd, Dicke, Dralle, Lumpenschlumpe, Schnabelnase, Saibelbein und Bohnenstange. 

Es ist wohl nicht ndtig, auf die Ahnlichkeit dieser Zwerggestalten mit Primitiv- 
menschen — und mit Kretinen noch besonders hinzuweisen. Sogar einen richtigen 
Kretin glaube ich in der Edda gefunden zu haben, nimlich dort, wo dem gefangenen 


1) Auch Allwi8 wird von Thor wegen seiner blassen Nase verhéhnt. 
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Hagen bei lebendigem Leib das Herz aus der Brust gegraben werden soll, der Schaffner 
des Etzel aber an seiner Stelle den Hialli, den schwachsinnigen Kesselhiiter, drangeben 
will: 

,Greifen wir Schwatzern und schonen Hagens! 

Die Halbtat geniigt, und er hat nicht Vernunft, 

ein Lump nur bleibt er, solang er am Leben.“ 

Der Kesselhiiter konnte verzagen, 

er stand nicht still, er stieg auf die Latten; 

unselig der Streit, den er siihnen sollte, 

und triibe der Tag seiner Trennung von Schweinen 

und reichlicher Nahrung, die nie ihm gefehlt! 

Doch man zog ihn herab und ziickte das Messer; 

der Jaémmerling schrie, eh’ die Schneid er gespiirt: 

ihm wiir’s ein Vergniigen, die Garten zu diingen, 

das Niedrigste tat er, niitzt es ihm nun: 

nur ’s Leben ihm schenken, und Schwatzer ist lustig! 


Handle es sich hier um einen echten Kretin oder um einen armseligen Lappen, sein Be- 
nehmen ist jedenfalls charakteristisch. Ob es sich bei Helge Schwertwartssohn, der in 
seiner Jugend nicht sprechen wollte, um eine Andeutung von Taubstummheit handelt, 
vermag ich nicht zu sagen. Sein GroBvater miitterlicherseits ist der Kénig Schlaferer, 
der jenseits der schwindenden See wohnt; Name und Wohnort kénnten auf einen Lappen 
deuten. 

Kinder- und Hausmarchen, gesammelt durch die Briider Grimm. 

Zwerggestalten spielen in dieser Sammlung bekanntlich eine hervorragende Rolle. 
AuBer den eigentlichen Rassenzwergen tritt wiederholt der Daumesdick auf, eine Figur 
von Fingerslinge mit menschlicher Gestalt und Intelligenz; dieser Diumling hat mit 
wirklichen Zwergvélkern nichts zu tun, sondern sein Vorbild diirfte in durch Abortus 
entleerten Foten von entsprechender GroBe zu suchen sein; solche Friichtchen wurden 
wohl zu allen Zeiten gelegentlich geboren und es muBte die Volksphantasie reizen, sich 
auszumalen, welchen Abenteuern ein solches Geschépf, wenn es lebensfihig wire, be- 
gegnen miiBte. 

Die wirklichen Zwerge der Marchen haben etwa die GréBe eines Kindes (Snee- 
wittchen vermag im Bett eines Zwerges zu schlafen). Sie lebten vor 1000 Jahren unter 
eigenen Konigen (Nr. 96); sie heiBen ,,schwarze Mannchen“ (Nr. 92), ,,Haulemainnchen‘, 
d. bh. Héhlenminnchen oder Waldmiannlein, welche in Waldhéhlen wohnen (Nr. 13) 
und den Leuten die Kinder wegstehlen, solange sie noch nicht getauft sind (sie sind also 
Heiden; darauf deutet auch ihre nahe Verwandtschaft mit Hexen und Teufeln; in Nr. 100 
erscheint ,,ein kleines Mannchen, das war aber der Teufel‘‘). Wer ihnen dient, darf 
sich nicht waschen, nicht kimmen, nicht Haare und Nigel schneiden usw. (Nr. 100). 
Bald sind sie mit grauen Récken bekleidet, bald nackte Wichtelminner; schenkt man 
ihnen Kleider, so freuen sie sich ausnehmend, kommen aber nicht mehr zur Arbeit (Nr. 39; 
vgl. oben S. 353). Sie haben einen PlatschfuB, riesige Unterlippe und dicken Daumen 
(Nr. 14), ihre Kinder sind gelegentlich als Wechselbalge mit dickem Kopf und starren 
Augen, die nichts als essen und trinken wollen (Nr. 39), also wohl deutlich genug als 
Kretinen gekennzeichnet; dazu paBt ausgezeichnet, daB mehrfach (z. B. in Nr. 28 und 
62) der Dummling, also ebenfalls ein Kretin, von den Zwergen begiinstigt und bei Lésung 
schwieriger Aufgaben unterstiitzt wird. DaB sie fleiBig arbeiten, Erz graben (Nr. 59), 
gute und schlimme Gaben verleihen (Nr. 13), mit schwarzem Spie& (Nr. 28) oder Knippel 
(Nr. 116) bewaffnet sind, all das ist bekannt; der Pferdefu8 wird nur einmal (Nr. 120) 
als Attribut des Teufels erwahnt. Hiiufig werden sie als Menschenfresser verschrien, 
aber wohl mit Unrecht (vgl. oben S. 344); von Bedeutung scheint mir endlich der Um- 
stand, daB sie nicht die gewdhnliche Sprache der Menschen reden: in Nr. 182 vermag 
sich der Zwerg den Handwerksburschen nur durch Gebirden verstandlich zu machen, 
und in Nr. 55 fiihren die Unterirdischen Namen, die bei den Menschen nicht im Ge- 
brauch sind. 

Diese wenigen Andeutungen diirften gentigen, um zu zeigen, daB in den Marchen 
gleicherweise die Erinnerung an eine kleingewachsene Urbevélkerung weiterlebt, wie 
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in den nordischen, den Biindner und Walliser Sagen. Won besonderem Interesse ist die 
Tatsache, daB in sehr vielen Marchen von Kretinen, Dummlingen (oft ist dies der jiingste 
oder einzige Sohn) und ihren Streichen die Rede isv; ich kann unméglich im Detail daraut 
eintreten. Schon SrvcrR macht die Bemerkung, daB da und dort zwerghafte Kretinen 
als Vorbilder fiir die Zwerggestalten der Sage gedient haben mégen, und er zitiert eben- 
daselbst S. 27 die Ansicht von A. WiseEr, wonach die alpine Urbevélkerung den Lappen 
nahegestanden haben moge. 


Zusammenfassung zur Ergologie. 


In der Kérperhaltung und -pflege, im Sexualismus der Kretinen, in ihrer 
Sprache und Intelligenz, in Ernihrung und Kleidung, Beschaftigung, Religion 
und Rechtsverhiltnissen lassen sich, genau wie friiher in ihrer A4uBern Erschei. 
nung und in ihrem Knochenbau, altertiimliche Elemente nachweisen, welche 
alle iibereinstimmend an entsprechende Verhaltnisse bei gewissen kleinwiich- 
sigen Polarvélkern (Lappen) erinnern. Vergleichung der Kretinen mit den 
Zwergen der Sage ergibt ebenfalls eine nahe Verwandtschaft. 

Handelte es sich nur um eine vereinzelte Ahnlichkeit, z. B. nur in der iuBern 
Erscheinung, oder nur im Bau einzelner Knochen (Schadel), oder nur in den Pro- 
portionen, oder etwa blo8 auf volkskundlichem Gebiet, so konnte wohl ein Zufall 
in Frage kommen und etwa von ,,Konvergenz* gesprochen werden. Aber wenn 
alle Einzelheiten einander unterstiitzen und alle Merkmale auf so ganz verschie- 
denen Gebieten in derselben Richtung hindeuten, so scheint mir doch ein Zweifel 
an einem tieferen Zusammenhang nicht mehr berechtigt. Das Bild des Kreti- 
nismus rundet sich zu einer vollauf befriedigenden einheitlichen Vorstellung, 
und wenn das Problem allmihlich vom klinischen und rein medizinischen Gebiet 
aufs anthropologische und sogar aufs volkskundliche hin verschoben wird, so 
ist das kein allzu groBes Ungliick. Die klinischen und bakteriologischen For- 
schungsmethoden haben dem Kretinismus gegeniiber versagt; dariiber besteht 
kein Zweifel mehr. Warum sollen wir uns nicht jeder Mitarbeit freuen, komme 
sie auch aus fremdem und anscheinend fernliegendem Gebiet (wie etwa aus 
dem Gebiet der Sagenforschung)? Ich habe schon in der Einleitung zu dieser 
Ergologie gebeten, den Mafstab strengster Kritik hier nicht anzulegen; ich 
wirde es aber sehr bedauern, wenn man mir diesen Abschnitt etwa als unsach- 
lich oder unwissenschaftlich abtun wollte. Es ist ein Versuch und bittet um 
Nachsicht. 


Vierter A bschnitt. 
Krankheiten der Kretinen. 


Die Krankheiten der Kretinen sind zwar im allgemeinen die gleichen, welche 
auch sonst in unsern Gegenden verbreitet sind?), bieten aber doch nach Haufigkeit 
und Verlauf gewisse Eigentiimlichkeiten. KELLNER (65) behauptet, alle Idioten 
(somit auch die Kretinen) seien durch eine besonders geringe Resistenz gegen 
Infektionen ausgezeichnet; da aber zahlenmiBige Beweise fiir diese Angabe 
fehlen, so kommt ihr jedenfalls keine allgemeine Giiltigkeit zu, und ich bin eher 
geneigt, mit MAFFEI anzunehmen, daf das Gegenteil davon zutreffe. Er schreibt 


1) In meinem Aufsatz tiber Kretinismus im Nollengebiet habe ich mich etwas aus- 
fihrlicher tiber die Begleitkrankheiten der Endemie geaiufert (Korr. Bl. 1918, S. 613). 
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(auf §. 87): ,,Die Kretine sind im Durchschnitt sehr gesund. Die gewéhnlichen 
Kinderkrankheiten iiberstehen sie mit groer Leichtigkeit, und nur selten 
nehmen sie Teil an epidemischen Leiden.‘ Ferner wird ihre geringe Empfind- 
lichkeit gegen Witterungseinfliisse und gegen Schmerzempfindung hervor- 
gehoben, andrerseits aber auch ihre lacherliche Angstlichkeit und Blutscheu. 
Damit stimmt gut die von MayrHorer (34) konstatierte relative Immunitat 
der Kretinen der Zahnkaries gegeniiber. Da die Rasse auf Krankheitsbereit- 
schaft und verlauf einen Einflu8 hat, ist ja bekannt genug. 


Um itiber die Krankheiten der Kretinen wenigstens einigermaBen ein Urteil 
zu gewinnen, kann man die Todesursachen zusammenstellen und mit normalen 
Verhaltnissen vergleichen. Zu diesem Zweck habe ich von meinen 18 Berner 
Kretinen, ferner von 24 Beobachtungen von ScHouz und 43 weiteren Fallen des 
gleichen Autors, sowie 15 Fallen aus der Literatur Sterbealter und Todesursache 
zusammengestellt. Von all diesen Fallen liegen einigermaBen zuverlissige Sek- 
tionsprotokolle vor; wo die pathologisch-anatomische Diagnose eine Mehrzahl 
von Krankheiten und Komplikationen aufzihlt, habe ich jeweils nur die ver- 
mutliche direkte Todesursache beriicksichtigt, ein Verfahren, dem leider eine 
gewisse Willkirlichkeit anhaftet. 


Das Alter der Verstorbenen war nicht in allen Fallen genau bekannt; 
zusammen erreichten die 100 Kretinen etwa 3000 Jahre, wurden also im Mittel 
etwa 30 Jahre alt. Die mittlere Lebenserwartung ist bekanntlich in unsern 
Gegenden fiir Manner etwa 35 und fiir Weiber etwa 38 Jahre. Wenn man in 
Betracht zieht, da unter den der Berechnung zugrunde gelegten Kretinen die 
Kinder (wegen Schwierigkeiten der Diagnose?) nur schwach vertreten sind, so 
erscheint das mittlere Alter der Kretinen als sehr niedrig; auch die hohern 
Altersklassen sind nur schwach vertreten. Wahrend normalerweise Kinder und 
alte Leute in den Sterbelisten vorwiegen, so scheinen die Kretinen in den mitt- 
leren Altersklassen die gréBte Sterblichkeit zu bieten. Folgende Tabelle zeigt 
unter A das Alter der Verstorbenen in Preufen (1876—85) und unter B 100 
Kretinen: 


A B 
Suauere Uo Aglare 5 ky Re ble 31,0 7 
Ji bismoudahrersi.e cs Gas 16,5 6 
GYaren Ue: Ge Cakes Co Oy RNG 4,3 7 
1K Cee sce ee. ae ee eee ile 7 8 
La OOO ae eres, Ga arr 1,8 9 
205, Ogee seth 4,7 17 
EXD) anise Ohne teahs diene reigns 5,4 15 
AQ OUL tae et ee 5,8 13 
50: OOF inane 7,4 1l 
GOEL. | trl OF RRR Rer nee 9,6 7 
TOL RiSOhegie wae se: 8,2 
liber ASO) Heuahe ate ces fhe. & 3,4 


Man kann sagen, daf die ansteigende Kurve der Alterssterblichkeit bei den Kre- 
tinen viel frither beginnt als bei normalen Menschen. Ahnliches sagt H. Bir- 


CHER S. 109 seines Buches. 
In der folgenden Tabelle habe ich die Todesursachen meiner Kretinen 
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(unter B) den Ergebnissen der Basler Sterbestatistik von 1904—05') (unter A) 
gegeniibergestellt. Es sind gestorben an 


A B 
absolut in % 
ikebensschwache §. 4 @tane! se = +229 5,0 2 
FMICGTSROLWECHOMmenaM Chl) ace evi ee eco 0,5 4 
gewaltsamer Tod. . . . . pe, LOD 3,0 — 
Krankheit der ni pestionsoracs see ht 11,0 14 
99 ,, Respirationsorgane. . 435 10,0 16 
a , Zirkulationsorgane. . 486 11,0 3 
Ap AN Gia gd Hendy» enn eae) 4,5 ll 
9 vk Nieren*uswa. 42 + ea LOS 2,5 1 
3 nyt EL) Ree a eee 3 — — 
* ,» Bewegungsorgane. . 2 — 2 
im Puerperium.t ys cet cealie) |. seen 0,5 6 
an Infektionen . . A Meat case tL OG 26,0 32 
davon Tbe. pelted? Seen Chee 7,5 | 
»  Lbe. anderer Organe. . ., 107 29 
som EMiliar='Tbor-uswe «2 4s 21 245 5,0 
Tumoren® wi. > ae eee ee: £505; 8,5 2 
ieanSetdete avaiaedatian Pie ae LOZ 2,5 Z 
UVSIGHOMT. gat Beeteeee ee ae | ee oh EG LU — 2 


Bei den Verdauungskrankheiten finden sich 5mal Durchfalle, 2mal perforiertes 
Ulcus ventr., 4mal Peritonitis und 3mal inkarzerierte Hernie. Bei den Lungen- 
krankheiten 13 Pneumonien, Imal Pleuritis und 2mal Lungenéddem; bei den 
Krankheiten der Bewegungsorgane 2mal komplizierte Knochenbriicbe, auBer- 
dem bei den nichttuberkulésen Infektionen Sepsis im Anschlu8 an Dekubitus 
und Erfrierung neben einer einzigen Diphtherie und keinen akuten Exan- 
themen! Lungentuberkulose nimmt weitaus die wichtigste Stelle ein; dabei 
ist freilich zu bedenken, daf es sich meistens um Anstaltskretinen gehandelt hat, 
und in allen geschlossenen Anstalten ist bekanntlich die Schwindsucht unaus- 
rottbar daheim. Wenn Krankheiten des Herzens in obiger Tabelle nur selten 
als Todesursache auftreten, so darf daraus nicht geschlossen werden, da8 solche 
bei Kretinen tiberhaupt selten vorkommen; genau das Gegenteil ist richtig. 
Recht hoch ist verhaltnismiBig die Zahl der im (und am) Wochenbett zugrunde 
gegangene Frauenzimmer; gering an Zahl sind Tumoren, und Unfalle und Selbst- 
morde diirfen bei Kretinen ebenfalls zu den Seltenheiten gerechnet werden. Die 
gewohnlichsten Todesursachen sind also, um das noch einmal zu betonen, Pneu- 
monien, Schwindsucht und Darmkrankheiten. Ubereinstimmend hiermit fand 
ALLARA (2) bei 22 Sektionen als Todesursache in 6 Fallen Krankheiten des 
Bauches, 2mal Pleuritis, 3mal Pneumonie und 9 Falle von Tuberkulose. 

Soviel tiber die mehr zufalligen Erkrankungen der Kretinen. Nun gibt es 
aber noch eine Anzahl von Leiden, die, wie man friiher etwa annahm und auch 
heute noch gelegentlich annimmt, in einem naheren und ursichlichen Zusam- 
menhang zum Kretinismus stehen sollen. Die alten Autoren betrachteten oft 
den Kretinismus als den ,,héchsten Grad der Skrofelsucht‘‘: heute lacheln wir 


1) Statistische Mitteilungen des Kantons Basel-Stadt 1904 und 1905. 
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dariiber, ebenso tiber den Zusammenhang von Kretinismus und ,,Leukathiopie* 
(Albinismus) nach Troxuer (44), oder iiber die Theorie von ACKERMANN (1), 
wonach der Kretinismus eine in den Alpen endemische Abart der Rachitis wire. 

Diese Theorien sind heute schon lingst erledigt; — und ich bin iiberzeugt, 
daf es der Theorie von der ,,Trias: Kropf, Kretinismus und Taubstummheit“ 
ebenso ergehen wird. Auch diese Trias wird bald nur noch historisches Inter- 


esse darbieten. Betrachten wir eins ums andre, zunachst den Kropf, dann die 
Taubstummheit. 


1. Der Kropf. 


Nachdem ich im Einleitungskapitel auf die heute noch ,,geltenden“ und sich 
vielfach widersprechenden Kropftheorien eingetreten bin und sie widerlegt habe, 
so darf ich mich an dieser Stelle damit begniigen, auf jene Ausfiihrungen zu ver- 
weisen; Neues lit sich dariiber- nichts sagen. Selbstverstaindlich kénnen und 
miissen auch in der Schilddriise der Kretinen degenerative Erscheinungen zu 
beobachten sein, gerade wie in allen andern Organsystemen dieser Klasse von 
Entarteten. Aber solche Schilddriisenstérungen sind sicher nicht die Ursache 
des Kretinismus, sind iiberhaupt fiir das Bild dieses Zustandes nur von unter- 
geordneter Bedeutung; es gibt trotz alledem echte Kretinen mit normaler 
Schilddriise (vgl. die Sektionsprotokolle bei ScHotz; wenn bei alten Leuten, 
so z. B. bei meinen Berner Kretinen, haufig von Atrophie der Schilddriise die 
Rede ist, so kann es sich hier sehr wohl lediglich um eine Altersatrophie handeln), 
und das Bild der wirklichen Athyreose ist vom Kretinismus verschieden; auch 
ist die Kombination von Kretinismus mit Degeneratio cordis und andrer Organe 
mindestens ebenso endemisch verbreitet wie die Struma, und man hat kein Recht, 
allein auf die Struma abzustellen. 

Hatte schon E. Brrconer (6) tiber anatomisch richtige Basedowstrumen 
bei Kretinen berichtet, so geht neuerdings Horz (Kl. W. 1922, 8. 2073) in dieser 
Richtung noch viel weiter, indem er im Kretinismus tiberhanpt nicht mehr den 
Ausdruck einer Hypothyreose, sondern gerade entgegengesetzt den Folgezustand 
einer Hyperthyreose wihrend der fiir die ganze spitere Entwicklung so tiberaus 
wichtigen ersten Kindheit erkennen will; die spaitere sekundire Degeneration 
und Atrophie der Schilddriise bei schon kretinischen Individuen sei bedeutungs- 
los. Hotz kommt zu diesen Ansichten auf Grund der histologischen Befunde 
exstirpierter Schilddriisen wie auch der postoperativ konstatierten Besserung 
des Allgemeinbefindens seiner jungen, kretinischen Kropftriger. Wir haben 
keinen Anla®, an den mitgeteilten Tatsachen zu zweifeln; nach neueren Unter- 
suchungen amerikanischer Autoren fiihrt ja doch im Experiment beim Kalt- 
blitter titbermaBige Zufuhr von Thyreoideaprodukten zu beschleunigter Meta- 
morphose und zu Zwergwuchs. Es ist durchaus logisch, etwas ahnliches beim 
Kretin auch anzunehmen und eventuell einen hyperthyreotischen Schwanger- 
schaftskropf der Mutter fiir die Entartung des SpréBlings verantwortlich zu 
machen. Die Theorie von Hotz enthebt uns auch von dem Zwange, bei einem 
sicher hyperplastischen Organ eine Unterfunktion annehmen zu miissen, wie es 
ja bei der Theorie von der hypothyreotischen Struma sonst nicht zu umgehen 
ist; ob allerdings die Befunde von Horz ohne weiteres im Sinne einer Hyper- 
und nicht vielleicht eher als Dysthyreose zu deuten seien, das sei dem Entscheid 
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der Physiologen tiberlassen. — Einige kritische Bedenken gegen die Hyper- 
thyreosetheorie des Kretinismus sind aber doch nicht zu unterdriicken. Wenn 
Horz nach Strumektomie bei Kretinen Besserung eintreten sah, so ist doch auch 
das Gegenteil, nimlich Verschlimmerung bis zur strumipriven Kachexie bekannt 
und es ist bekannt oder wenigstens auf Grund von praktischen Versuchen in 
grofem Mafstab behauptet worden, daf gerade die perorale oder operative Zu- 
fuhr von speziell aktivierter Schilddriise den Kretinismus zu bessern imstande 
sei. Beides kann nicht stimmen, beides schlieSt sich aus. Und wenn eine tiber- 
aktive Schwangerschaftsstruma Kretinismus im Gefolge hat, so muB man sich 
nur wundern, da iiberhaupt noch normale Kinder geboren werden, ist doch die 
Schwangerschaftsstruma quasi universell und nicht nur im Endemiegebiet ver- 
breitet. Auch die Tatsachen aus der Lehre der Ausbreitung des Kretinismus 
unter den Biirgern, in den kleinsten Orten, mit tiberwiegender Beteiligung des 
miinnlichen Geschlechts usw. bleiben doch nach Horz vollstiindig unerklarlich. 
Und die von mir nachgewiesenen zahlreichen Primitivmerkmale im Skelett der 
Kretinen, in ihren Proportionen und in ihrer Ergologie werden durch eine Hyper- 
thyreose so wenig erklirt wie durch eine Hypethyreose. Auch handelt es sich 
ja doch bei den Kretinen nicht einzig um die Schilddriise, sondern um eine 
Degeneration des ganzen Menschen (und des ganzen Volkes!). Dem Kropf kommt 
im Gesamtbilde iiberhaupt nur eine sehr nebensichliche Bedeutung zu. In dieser 
Ansicht vermag mich auch die Theorie von Hotz nicht zu beirren. 

Der Stoffwechsel der Kretinen wurde von ScHoLz in umfassender und exakter 
Weise untersucht, mit Schilddriisenstérungen verglichen und der Hinflu8 der 
Thyreoideadarreichung studiert; der dem Stoffwechsel gewidmete Abschnitt 
nimmt in dem Werk von ScHoxz (39) etwa 110 Seiten ein und umfaBt zahllose 
Tabellen. Ich gestatte mir, nur aus den Resultaten das Wesentliche hier kurz 
anzufiihren. 1. Unter normalen Verhiltnissen ist der Stoffwechsel der Kretinen 
sehr trage. Die Harnausscheidung ist vermindert, der EKiweif- und Salzumsatz 
liegt darnieder. Besonders Harnsaure, Kreatininin, sowie Kochsalz werden ver- 
mindert ausgeschieden; Harnstoff, Xanthinbasen, Ammoniak und Schwefel- 
siure dagegen in normalen Werten. Es besteht Tendenz zur Phosphorretention 
selbst bei geringer Zufuhr. Die alkalischen Erden erfahren bei jungen Kretinen 
eher eine vermehrte Ausscheidung. ,,In den Grundziigen ergibt sich fiir den 
unbeeinfluBten Stoffwechsel ein auffallender Parallelismus zum Myxédem, nicht 
aber zur eigentlichen experimentellen Athyreoidose.“‘ 2. Bei Schilddriisen 
behandlung ergab sich eine vermehrte Diurese. Die N-Ausfuhr war nicht 
wesentlich erhéht, es erfolgte keine EiweiBeinsuhmelzung, das Kérpergewicht 
sank aber, der Gewichtsverlust war also dem Zerfall N-freier Substanz zuzu- 
schreiben, wie auch der vermehrte Kohlenstoffverlust anzeigte. ,,Die Kretinen- 
verhalten sich somit speziell im N-Stoffwechsel unter Schilddriisendarreichung 
anscheinend anders wie die Myxédemkranken, eher ahnlich wie die an Morb. 
Basedow leidenden Individuen. Die Harnstoffausscheidung war nur wenig 
beeinflu8t. Die Ausfuhr von Harnsiure und Kreatinin war beim Greis erhéht, 
bei jungen Kretinen herabgesetzt; Xanthinbasen wurden vermehrt ausge- 
schieden, wahrend Ammoniakwerte im Harn sanken. P-Stoffwechsel war 
kaum verandert, Erdalkalien (Kalk) verschwinden aus dem Harn; Cl und H.SO,4 
wurden im Kérper zuriickbehalten; die Aziditat des Harns nahm stark zu. 
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Chlor verhalt sich also entgegengesetzt wie beim Gesunden, Morb. Basedow- 
und Myxédemkranken. Aus allen diesen weitliufigen Versuchen von ScHoLz 
ergibt sich, um das noch einmal hervorzuheben, da der Stoffwechsel der Kre- 
tinen mit demjenigen bei Schilddriisenmangel nicht identisch ist, und ferner, 
dafs die Kretinen auf Schilddriisendarreichung anders reagieren als Menschen 
mit Schilddriisenmangel. Es ist also auf dem Gebiet des Stoffwechsels eine 
ahnliche Sachlage wie z. B. im Knochenbau, wo ja auch gewissen Ahnlichkeiten 
(Ossifikation!) tiefgehende prinzipielle Unterschiede entgegenstehen. Es ware 
in diesem Zusammenhang auch an die neueren Untersuchungen iiber die Iso- 
hamagglutinine [nach VeRzaR (630) u. a.] zu erinnern, und es ware von groBem 
Interesse, das Verhalten der Kretinen in diesem Punkte nachzupriifen; das Re- 
sultat wiirde zur Beurteilung ihrer Rassenzugehdrigkeit wertvolle Hinweisungen 
geben. 

Ich stehe nicht an, zu behaupten, da8 das Verhaltnis der Strumose zum Kre- 
tinismus ganz ahnlich sei, wie das Verhaltnis zwischen Kretinismus und Skro- 
fulose. Sowohl Krépfe wie skrofulése (tuberkulése!) Erscheinungen sind bei 
Kretinen durchaus keine Seltenheit, haben jedoch mit dem Wesen der kreti- 
nischen Degeneration nichts zu tun. 


2. Die Taubstu mmheit. 

Seit langer Zeit gelten die Kretinen als ,,taubstumm‘“‘, und es fehlt nicht an 
Autoren, welche von einer ,,endemischen Taubstummheit“ reden, sie mit Kropf 
und Kretinismus in Beziehung bringen und als leichteren Grad der Entartung 
angesehen wissen méchten. Nach H. BrrconEr (119) beruht die sporadische 
Taubstummheit auf Ohrenleiden, die endemische jedoch sei durch territoriale 
Ursache bedingt. Eine klare Vorstellung dariiber, inwiefern der Boden: die 
Menschen, welche ihn bebauen und bewohnen, taubstumm mache, sucht man 
bei den Anhangern dieser Theorie vergebens; ebenso scheint tiber den Begriff 
der angeblichen Taubstummheit selbst keine Klarheit zu bestehen. Mir ist es 
ganz unverstandlich, wie man Leute, welche héren und welche reden, tiberhaupt 
als taubstumm bezeichnen kann; und daB beides bei den Kretinen zutrifft, das 
ist doch absolut sicher! 

Uber die Sprache der Kretinen, ihre Sprechfaulheit und ihre Spracharmut 
(Gedankenarmut) habe ich mich schon oben (8. 333) ausgesprochen. Hier will 
ich nur wiederholen, daB die Kretinen keineswegs als Stumme betrachtet werden 
diirfen. 

Wie steht es aber mit der Hérfahigkeit der Kretinen? Sind sie derselben 
wirklich bar, sind sie taub? Tatsache ist, daB die Kretinen im gewohnlichen 
Verkehr es oft an Aufmerksamkeit fehlen lassen (weil sie Idioten sind!) und daB 
bei eingehender klinischer und anatomischer Untersuchung Ohrenleiden bei 
ihnen etwas gewoéhnliches sind. 

‘Aber es handelt sich durchwegs um banale Erkrankungen nicht-spezifischen 
Charakters, wie sie auch sonst alle Tage vorkommen, wenn auch zugegeben 
werden mag, da8 in Anbetracht der Indolenz und der Verwahrlosung kreti- 
nischer Individuen solche Ohrenleiden hier hiufiger sein mégen als bei sonst 
gesunden Menschen, und da8 sie hier dfter tibersehen werden. Als Beispiel da- 
fiir will ich bloB einen Fall anfiihren; es handelte sich um einen etwa 20jabrigen 
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Kretin, den ich wegen Schwindsucht behandelte und bei dem nach dem Tode 
bei der Leichenschau ein blutig-eitriger Ausflu8 aus dem linken Ohr beobachtet 
wurde. Dariiber nun groBe Verwunderung, denn nie im Leben war davon etwas 
bemerkt worden! — Also konstatieren wir zunichst die Tatsache, daf Ohren- 
leiden bei Kretinen nicht selten sind, und fiigen wir bei, daB solche schon intra- 
uterin erworben, z. B. Folge einer in der Fétalperiode erlittenen Meningitis und 
also angeboren sein kiénnen. Wichtig ist aber, daB es eine spezifische Ohren- 
affektion der Kretinen nicht gibt'). Und von Bedeutung ist ferner der Athy- 
reosefall von DreTERLE (9), dessen Gehérorgan der Autor in der SIEBENMANN- 
schen Klinik histologisch untersuchen lieB, mit dem Ergebnis, dafi wesentliche 
pathologische Verinderungen dabei nicht gefunden wurden. DrIETERLE hat 
darum den Satz aufstellen kénnen: ,,Die kindliche Schilddriise ist fiir die Ent- 
wicklung des innern Ohres auch wihrend der Fotalperiode entbehrlich“; die 
endemische Taubstummheit kénne also nicht auf mangelhafte Schilddriisen- 
funktion zuriickgefiihrt werden. 


Die wirkliche Lésung des Dilemmas liegt ganz einfach darin, daB es eine 
,endemische Taubstummheit“ iiberhaupt gar nicht gibt. Jede wirkliche Taub- 
stummheit beruht beiKretinen, wie bei sonst gesunden Menschen immer auf ba- 
nalen Ohrenkrankheiten, also des perzipierenden Organs, oder in ganz seltenen 
- Fallen (Fall 1 und 2 beiScHwEnpT und WAGNER) auf einer sensorischen Aphasie, 
also einer kortikalen Stérung. Das gleiche meint offenbar auch SCHONE- 
MANN (57), wenn er sagt: ,,Die wirkliche Taubstummheit beruht stets auf einer 
genuinen Erkrankung des Gehérorgans, speziell des innern Ohres, und ist des- 
halb grundsitzlich verschieden von der z. B. durch Idiotie bedingten Horstumm- 
heit.“* Schon H. Brrcusr fand beiseinen Kretinen oft tiberraschende Horfaihig- 
keit und nahm daher als Ursache der vermeintlichen ,,endemischen Taubstumm- 
heit*‘ einen primiaren Defekt der Sprachzentren im Gehirn an; anatomisch nach- 
gewiesen hat einen solchen Defekt noch niemand (vgl. Gehirnentwicklung, 
S. 336 hiervor). 


1) In einer auf neueste pathologisch-anatomische Studien gestiitzten Arbeit neigt 
sich SIEBENMANN (60) der Ansicht zu, daB eine spezifisch kretinische Ohrenerkrankung 
dennoch existieren miisse. Als solehe betrachtet er eine ,,chronische fétale Meningitis 
(im ersten und zweiten Drittel der Schwangerschaft auftretend), infolge deren es zu 
schweren Ossifikationsst6rungen im innern und mittleren Ohre kommt. Diese echt 
kretinischen Veranderungen sind aber auch bei Individuen beobachtet worden, welche 
weder Kretinen, noch kropfige Taubstumme oder auch nur Schwachsinnige waren; 
bemerkenswert ist auch hier das Uberwiegen des minnlichen Geschlechts und die Wir- 
kungslosigkeit der Thyreoidintherapie, wohl aber habe (wie der Autor zahlenmaBig be- 
legt) Besserung der allgemeinen hygienischen und sozialen Verhaltnisse ein Seltener- 
werden auch dieser ,,endemischen Taubstummheit‘‘ bewirkt, und auch StmpEenMANN 
selbst gibt an, daB die mit dieser spezifischen Ohrenkrankheit behafteten Kretinen eine 
ununterbrochene Hérskala besitzen. Wenn aber der beriihmte und auch von mir hoch 
verehrte Schweizer Arzt territoriale und geologische Ursachen fiir die Entstehung dieser 
intrauterinen Meningitis verantwortlich machen will, so vermag ich ihm hierin wirk- 
lich nicht zu tolgen; mir ist es ginzlich unfaBbar, inwiefern denn der Boden auf die 
Gestaltung des inneren Ohres beim Kind im Mutterleib irgendwelchen Einflu8 haben 
kénnte! — Ahnliche Ansichten wie S1mBENMANN hat in neuerer Zeit F. Nacur (53/6) 
wiederholt vertreten: es sei darauf hingewiesen. Wie weit es sich dabei um primitive 
Verhiltnisse handelt (vgl. 8. 137), darauf wurde leider nicht geachtet. 
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In entscheidender Weise ist die Frage der kretinischen Taubstummheit in 
der auSerordentlich sorgfaltigen Arbeit (59) von ScHWENDT und WaGNER be- 
handelt worden; nach dem Vorbild von Brzotp haben die Autoren die Insassen 
der Taubstummenanstalt Riehen (bei Basel) untersucht, wobei ihnen das ganze, 
moderne Arsenal von Stimmgabeln, Pfeifen und Harmonikas zur Verfiigung 
stand. Aus den Ergebnissen dieser glinzend durchgefiihrten Studien ist fiir uns 
die Tatsache wichtig, da8 sich in Taubstummenanstalten (!) Individuen be- 
finden, welche reden und welche bei beidseits gleichem, ununterbrochenem Hor- 
feld ein zum Verstaindnis von Worten und Satzen ausreichendes Hérvermégen 
besitzen. Solche Individuen kénnen aber ganz unméglich als Taubstumme be- 
zeichnet werden; mit wenigen Ausnahmen sind es Leute mit Intelligenzdefekten, 
Degenerationszeichen, Kleinwuchs und mit typischer Gangstérung, Leute, die 
schon durch ihre Herkunft als Kretinen stigmatisiert, und Leute, die per nefas 
in die Taubstummenanstalt gekommen sind. Daneben enthalten die Taub- 
stummenanstalten freilich auch eine Anzahl echte Kretinen, die infolge von 
Ohrenleiden ihr Gehér eingebiiBt haben; man kann aber annehmen, daB iiberall 
da, wo in der Literatur von ,,angeborener Taubstummheit‘ die Rede ist, es sich 
in Wirklichkeit um Kretinismus oder Idiotie, jedenfalls aber tiberhaupt nicht 
um Aufhebung der Hor- und Sprechfaihigkeit handelt. Von diesen endemisch 
,,laubstummen“ mit beidseits ununterbrochenem Horfeld wird in dem erwihnten 
Werk (auf S. 90) angegeben, da sie nur mit groBer Mihe sehr kurze und einfache 
Satze (wie alt bist du? das Wetter ist schén, du bist brav usw.) verstanden, 
einigermafen flieBend gesprochene Satze dagegen nie, auch nicht, wenn die- 
selben sehr laut und direkt ins Ohr gesprochen wurden. Kurze Fragen konnten 
nicht beantwortet werden. Wirklich Taubstumme (infolge von Ohrenleiden) 
héren zwar schlechter als die ,,endemischen‘‘, verstehen aber besser, weil sie 
intelligenter sind; auffallend ist auBerdem ihre gréBere Lebhaftigkeit und ihr 
Lerneifer, ein Unterschied, welchem mit Fug und Recht differential-diagnosti- 
schen Wert beigelegt werden kann. Alle, die sich niher fiir vorliegende Fragen 
interessieren, muB ich auf das Studium der ScHwENDT-WaGNERschen Arbeit 
selbst verweisen und bemerke nur noch ausdriicklich, da8 ich mich auf sie vor 
allem stiitze, wenn ich kategorisch erklare: es gibt keine endemische Taub- 
stummheit ! 

Andre Schweizer Otologen, wie auch Scuoiz (mit Hilfe von Grazer Ohren- 
arzten), haben im groBen und ganzen die Ergebnisse von SCHWENDT und 
Wacner nachgepriift und bestiatigt; tiberall in schweizerischen Anstalten fand 
sich ein Uberwiegen der angeborenen Taubstummheit, wihrend in Deutschland 
bekanntlich umgekehrt die Falle von erworbener und dann meist totaler Taub- 
stummheit die Mehrzahl bilden (NAGER, SCHONEMANN, GALLUSSER u. a.). Ist 
dies aber richtig, so erhellt daraus ohne weiteres, dai} die Zahl der wirklichen 
Taubstummen (ohne die irrtiimlich als taubstumm bezeichneten ,,endemi- 
schen“) in der Schweiz nicht wesentlich gréSer sein kann, als anderwarts. Nach 
der oft zitierten Zihlung von 1870 kamen auf 1000 Einwohner in der Schweiz 
24 Taubstumme, darunter 1/3 = 8 erworbene, in Deutschland 9 Taubstumme, 
darunter 2/3; = 6 erworbene; das ist in Anbetracht aller Fehlerquellen kein 
grofer Unterschied mehr. Wenn mir also einer auf Grund der vorliegenden 
Statistiken das eine Land als reicher mit Tubstummen gesegnet hinstellen will 
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als seinen Nachbarstaat, — so lache ich ihn einfach aus; eine Taubstummen- 
zihlung, welche Menschen als ,,taubstumm*‘ bezeichnet, trotzdem sie reden 
und horen, die kann nicht ernst genommen werden. 

Nur nebenbei sei die Frage gestreift: wie kam man denn tiberhaupt dazu, 
zwei so grundverschiedene Begriffe wie Taubstummheit und Kretinismus (bzw. 
Idiotie) zu verwechseln? Ich vermute, da8 dieser Begriffsverwirrung ein Kuphe- 
mismus zugrunde liegt. Die selbst vielleicht nur beschrinkt urteilsfihige Mutter 
bringt ihren armseligen, unbrauchbaren SpréBling, der sich nicht entwickelt, 
nicht gehen und nicht reden will, zum Arzt mit der Klage, derselbe hore nichts, 
sei anscheinend taubstumm. Auch wenn der Arzt die Situation durchschaut, 
wenn er die in Armut, Liederlichkeit und Alkohol verkommene Familie genau 
kennt, wird er es doch kaum iiber sich bringen, die Leute durch eine riicksichts- 
lose Darlegung zu verletzen. Er wird es vorziehen, die Mutter in dem Glauben 
zu lassen, es handle sich um einen kérperlichen Defekt, und wird nicht wagen, 
ihre Eitelkeit durch den Hinweis auf die rassenhafte Minderwertigkeit zu be- 
leidigen. 

Zusammenfassend 

la8t sich tiber die Krankheiten der Kretinen sagen,da8 sie im ganzen (als De- 
generierte!) durch eine verminderte Resistenz und geringere mittlere Lebens- 
dauer ausgezeichnet sind. Besondere Beziehungen zu gewissen Krankheiten be- 
stehen nicht; die von den Alten angenommene Verwandtschaft von Kretinismus 
und Skrofulose ist ebenso unbewiesen, wie die in neuerer Zeit noch verfochtene 
Zugehorigkeit zu den Schilddriisenstérungen, und eine ,,endemische Taub- 
stummheit“ gibt es nicht. 


Dritter Teil. 


Wesen und Ursachen der kretinischen Entartung nebst 
Bemerkungen tiber die Differentialdiagnostik und Prognose. 


. Es ist in den vorhergehenden Abschnitten schon mehr als einmal davon die 
Rede gewesen, in welcher Weise ich mir die Natur und das Wesen der kretini- 
schen Degeneration vorstelle. Hier soll nun im Zusammenhang auf die biolo- 
gische und rassenhygienische Seite dieses Problems eingegangen werden, wobei 
ich mich hauptsachlich auf die Literatur und erst in zweiter Linie auf eigne 
Untersuchungen stiitze. 

Ausnahmslos alle Autoren sind der Ansicht, daB die Kretinen Entartete, 
Degenerierte seien. Aber Wesen und Ursachen dieser Entartung malen sich in 
jedem Kopf wieder anders: fiir den einen ist die Entartung eine Folge schlechten 
Trinkwassers, fiir den andern eine Infektion; daB es aber auch ohne alle auBere 
Veranlassung eine Entartung aus innern Ursachen gibt und daf eine solche 
(horribile dictu!) sogar bei der ,,Krone der Schopfung*‘, dem Menschen vor- 
kommt, diese Idee scheint fiir die meisten Autoren gar nicht in Betracht zu 
fallen. Und gerade diese Form der Entartung kommt als Ursache des Kreti- 
nismus vor allen andern in Frage. 

Ks ist beinahe unmoglich, Wesen und Ursachen der Entartung getrennt zu 
besprechen; aus ihren Ursachen la Bt sich das Wesen der Degeneration am besten 
erkennen. Ordnungshalber will ich dennoch versuchen, zuerst das Wesen und 
die wesentlichen Kennzeichen der Degeneration und dann die wahrscheinlichen 
Ursachen derselben zu beschreiben. Sind wir dariiber im klaren, so ergeben sich 
daraus auch fiir die Differentialdiagnose und fiir die Prognose einige Anhalts- 
punkte. 


Wesen der Entartung. 


In der mir zuginglichen medizinischen Literatur habe ich keine befriedigende 
und allgemein giiltige Definition dessen gefunden, was als Entartung zu be- 
zeichnen wire, und ich habe den Eindruck, daf die verschiedenen Disziplinen 
darunter ganz verschiedene Zustinde begreifen; was z. B. die Psychiater De- 
generation nennen, ist etwas anderes als Degeneration im Sinn der Pathologen. 

Allgemein bedeutet Entartung in morphologischer und funktioneller Hin- 
sicht eine Minderwertigkeit, ein Stehenbleiben auf niedriger Entwicklungsstufe 
oder ein Zugrundegehen héherer Kigenschaften. Im einen Fall haben wir es mit 
einer Entwicklungshemmung des ganzen Organismus, im andern Fall mit ,,se- 
kundarer“ Degeneration einzelner Organe zu tun. Es ist aber klar, daB sich 
beides kombinieren kann: z. B. Zwergwuchs als Entwicklungsstérung kann sich 
mit Entartung der Schilddriise, der nervésen Zentralorgane usw. verbinden, und 
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mir scheint, daf gerade beim Kretinismus solche sekundiiren Degenerationen und 
Atrophien etwas sehr gewohnliches seien ; solche nun aber als das ,,Wesentliche“‘ 
der ganzen Erscheinung zu betrachten und von ihnen aus alles tibrige erklaren 
zu wollen, scheint mir unrichtig. Das primaire und wirklich wesentliche ist 
doch wohl auch in solchen Fallen die degenerative Entwicklungsstérung des 
ganzen Korpers. Alle Organdegenerationen im Gefolge von Krankheiten und 
Infektionen haben mit richtiger Entartung nichts zu tun; wenn z. B. bei here- 
ditarer Syphilis degenerative Erscheinungen auftreten, so wird darin niemand 
eine rassenartige Minderwertigkeit erblicken, sondern man redet eben in solchen 
Fallen von Lues und ihren Folgen. Auch degenerative Verinderungen im Ge- 
folge von chronischen Intoxikationen (Alkohol!) und bei Nachkommen von 
Vergifteten (Trinkern!) haben urspriinglich wohl mit echter Entartung im 
rassenmifigen Sinne nichts zu tun; ob aber nicht doch bei fortgesetzter Intoxi- 
kation einer langen Reihe von Generationen im Lauf der Jahrhunderte echte 
Degeneration auftreten kann, diese Frage mochte ich offen lassen. Ganz sicher 
aber kann sich echte rassenmiBige Degeneration mit sekundirer Degeneration 
(Intoxikation) kombinieren. 

Hine groBe Rolle spielt die Degeneration in der Psychiatrie. Doch auch der 
psychiatrische Entartungsbegriff vermag uns das Wesen des Kretinismus nicht 
zu erkliren. Wenn die Psychiater von Entartung reden, so meinen sie in der 
Regel vorzugsweise eine (funktionelle) Degeneration des Nervensystems und der 
Psyche; Entartete sind fiir den Irrenarzt alle Imbezillen, alle Asozialen und 
Verbrecher, und als Ursache der Entartung gilt hier in erster Linie der Alkohol, 
ferner Tuberkulose und Syphilis. Es wird allerdings angegeben, daB sich im 
psychischen Verhalten z. B. bei der Dementia praecox (Schizophrenie) gewisse 
primitive Ziige erkennen lassen, aber (soweit ich zu beurteilen vermag) ohne daB 
hierauf ein gréferer Wert gelegt wiirde; sogar in den hysterischen Entladungen 
sollen vielfach stammesgeschichtlich alte, urwiichsige Abwehrvorrichtungen in 
Anspruch genommen werden (KRAPELIN, WOLLENBERG, 399). Hier waren auch 
die Theorien von Lomproso iiber den ,,deliquente nato‘ und die zahlreichen 
bei ihm nachgewiesenen primitiven Degenerationsmerkmale zu erwihnen, Theo- 
rien, welche bei uns keine unbedingte Zustimmung gefunden haben. Die mo- 
dernen Psychiater sind von allen Medizinern die, denen eine zoologische Be- 
trachtungsweise am wenigsten liegt; wo sich Psychiater mit der Lehre vom 
Kretinismus beschaftigt haben, war das Resultat meistens unbefriedigend. 

Viel giinstiger liegen die Verhiltnisse bei der neuen Disziplin der Rassen- 
hygiene, welche sich intensiv und erfolgreich mit dem Problem der Degeneration 
beschaftigt. Wenn trotzdem auch der hygienische Entartungsbegriff nicht ohne 
weiteres fiir die Lehre vom Kretinismus verwendbar erscheint, so diirfte dies 
darin begriindet sein, daf die Rassenhygieniker sich vorwiegend mit groB- 
stadtischem Material von Degenerierten befassen, unter denen naturgemaf 
Kretinen nur eine geringe Rolle spielen. Ich folge hier dem Katalog (489) von 
GRUBER und Rupr; nach diesen Autoren kennzeichnet sich die Degeneration 
vor allem in folgenden Eigentiimlichkeiten und Defekten: 

1. Zahnkaries; gehort nicht zum Kretinismus; 

2. hereditare progressive Myopie; ist bei Kretinen selten und wird von 
andern Forschern nicht als Zeichen der Degeneration, sondern als Anpassung 
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an die mit fortschreitender Kultur immer mehr iiberhandnehmende Naharbeit 
aufgefaft (vgl. auch die S. 372 erwihnte Theorie von SreicEr); 

3. rapide Zunahme der Irrsinnigen; diirfte zu einem wesentlichen Teil auf 
Krankheit (Lues!) beruhen und den Aufregungen der Grofstadt anzurechnen 
sein; hat mit Kretinismus nichts zutun. Dasselbe gilt betreffs der 

4. Selbstmorde, welche bei Kretinen kaum vorkommen. 

5. Die verringerte Militartauglichkeit wird als zahlenmaBiger Ausdruck der 
fortschreitenden Entartung angesehen, und es wird in dieser Hinsicht die GroB- 
stadt als besonders ungiinstig dargestellt. Zu allen solchen Angaben ist wohl 
ein Fragezeichen erlaubt. Das Tauglichkeitsprozent wird in weitgehendem 
Ma8e vom Rekrutenbedarf bestimmt; nun liefert die groBe Stadt bei beschrank- 
tem Bedarf eine grofe Zahl von Stellungspflichtigen, was ist natiirlicher, als 
da die Zahl der Zuriickgestellten (die durchaus nicht alle ,,untauglich“ sind) 
anschwillt! Ich habe keine Statistik zur Verfiigung, glaube aber sicher zu wissen, 
daB gewisse Talschaften und Landbezirke puncto Rekrutentauglichkeit!) weit 
ungunstiger gestellt sind, als groBe Stadte. Es ist ja bekannt und ganz sicher, 
daB die KérpergréBe der Rekruten in der Stadt immer betrichtlicher ist, als 
in den zugehérigen Landbezirken, und da8 der intensive Sportbetrieb in der 
Stadt eine prichtige Jungmannschaft bedingt. Als Degenerationszeichen kénnte 
ohnehin nur die durch mangelhafte Kérperentwicklung und nicht etwa die durch 
Krankheit bedingte Militiruntauglichkeit in Frage kommen. 

6. Geringere Lebensdauer der Stadtbewohner im Vergleich mit Landleuten; 
auch die Kretinen sterben relativ friih. 

7. Abnahme der Kinderzahl, abnorm groBe Kindersterblichkeit und dadurch 
bedingtes Aussterben ganzer Geschlechter ist zweifellos ein wichtiges Degene- 
rationsmerkmal und in hohem Grad auch fiir die kretinische Degeneration be- 
zeichnend, nicht minder die vor dem volligen Aussterben beobachteten St6- 
rungen und Verschiebungen im Geschlechtsverhaltnis der Geborenen; ich habe 
schon S. 23 darauf hingewiesen. 

Zusammenfassend laBt sich die Degeneration in der Auffassung der Rassen- 
hygiene einmal als Folge der Domestikation und dann wesentlich als Folge von 
allerlei Krankheiten erkennen. Diese Art der Degeneration hat wohl fiir Stadte 
die gréBte Bedeutung, istaber, wie mir scheint, von der kretinischen Entartung, 
die ja bekanntlich vorzugsweise auf dem Lande vorkommt, prinzipiell ver- 
schieden; sind doch auch die Existenzbedingungen zu Stadt und Land total 
andere! Die landliche, kretinische Degeneration diirfen wir nicht als einen 
pathologischen, sondern wir miissen sie als einen biologischen Vorgang zu 
verstehen suchen. Die Rassenhygiene betrachtet die Landbevélkerung als 
den wertvollsten Teil der Nation, weil sie mehr taugliche Rekruten stellt, mehr 
Kinder erzeugt und gréBere Lebensdauer hat als das Stadtvolk; die Kehrseite 
der schénen Medaille, namlich den in den Landbezirken so verbreiteten Kretinis- 
mus, darf man aber doch nicht ganz tibersehen. 

Nachdem uns nun Pathologie, Psychiatrie und Rassenhygiene keinen auch 
auf Kretinen anwendbaren Degenerationsbegriff zu liefern vermochten, so bleibt 
uns noch die Formel der Tierziichter anzufiihren iibrig, nach welcher Ent- 


1) Vgl. June (623), ferner BACHMANN (624). 
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artung den Riickjall der Abart zu der urspriinglichen Form bedeutet; damit ist 
bei den Kulturpflanzen und -tieren die Abnahme der angeziichteten Eigen- 
schaften verbunden. Der Riickschlag tritt um so leichter ein, wenn die Abart 
nicht durch langdauernde Ziichtung genigend befestigt war und wenn sie 
nicht durch zielbewuBte Reinzucht auf der Hodhe gehalten wird. Ahnliche 
Definitionen der ..Abartung™, .. Deviation“ oder ..Despezifizierung™ gibt JuzIvs 
Bavsr (484), der bekannte Konstitutionstheoretiker. 

Nun mu8 man sich aber vergegenwartigen. daB es auch bei zielbewuBter 
Reinzucht nie gelingt. ausschlieflich Tiere vom reinen Rassentyp zu er- 
zielen. Die Nachkommen werden nie absolut homogen sei, und nie werden 
samtliche dem vorgesetzten Zuchtideal véllig entsprechen. Fehlschlage lassen 
sich nicht ganz vermeiden (ihre zahlenmaBige Hautigkeit richtet sich nach 
den Menpetschen Regeln), und das gibt uns Veranlassung. das Problem noch 
yon einer ganz andern, namlich von der rein zahlenmaBig-statistischen zu be- 
trachten. + 

Allen Ernstes mu8 man sich die Frage vorlegen: hat es iberhaupt einen Sinn, 
nach der oder den ,,Ursachen“ der Entartung zu forschen! Handelt es sich beim 
Kretinismus nicht vielleicht (wie etwa bei der Myopie) lediglich um eine bio- 
logische Erscheinung mit ganz gesetazmaBiger Variabilitatskurve! Ein Zarcher 
Augenarzt, Dr. Ap. SreicEr (497/38), hat gezeigt, dab eim Grundfehler aller 
bisherigen Myopieforschung der war, die Myopie allein erklaren zu wollen, ohne 
sich gleichzeitig zu fragen, wie denn die Emmetropie entstehe und wie die 
Hypermetropie. Er wies an groBem Material (50 000 Messungen an 5 000 Kin- 
dern von 6 Jahren) nach, daB Kurz- und Weitsichtigkeit nichts andres sind als 
die AuBersten Schenkel einer Variabilitatskurve. welche simtliche Refraktions- 
zustande gleichmaSig umfaBt, und daB8 die prozentuale Haufigkeit beider (bzw. 
aller) Refraktionsanomalien sich mathematisch vorausberechnen laBt: Hornhaut- 
krimmung und Achsenlange je fir sich allein sind nicht maBzebend. Das Va- 
riationspolygon hat typisch binomiale Gestalt). Es kann hier auf die Arbeit 
von STEIGER nicht naher eingegangen werden: es drangt sich aber unabweisbar 
die Frage auf: gibt es in bezug auf Kretinismus entsprechende GesetzmaBig- 
keiten? Da8S z. B. die Korpergré8e in einer bestimmten Bevolkerungsgruppe 
ebenfalls um eine mittlere Lage oszilliert, ist ja der Anthropologie angst bekannt 
(vgl. Lehrbuch, S. 209). Wenn wir aus solchen Anschaunngen heraus den Kre- 
tinismus verstehen wollen. so miissen wir ein Variationspolygon®?) herstellen, 
dessen Zentrum die groBe Masse der kirperlich und geistig ein gewisses Mittel- 
ma8 nicht verlassenden Normalmenschen bilden wiirde. An dieses Zentrum 
waren einerseits die Kretinen. anderseits die Genies (als Minusvarianten. bzw. 
Plusvarianten) anzugliedern. So ist es vielleicht zu verstehen. wenn in der Tat 
einzelne Autoren (St. Lager. Marrer u.a.) angeben, daB einzelne Endemie- 
gebiete (z. B. Baden und Warttemberg) nicht nur durch eine groBe Zahl von 


1) Eme unverkennbare Abnlichkeit beider Probleme besteht z B. auch darin, daB 
beide Kurven mit dem Lebensalter ihr Zentrum verschieben (alle Neonaten sind mehr 
oder weniger hypermetrop — und kretinisch) und da8 in spateren Jahren beide Kurven 
asymmetrisch werden (Cherwiezen hochgradiger Myopie aber hochgradige Hypermetropie: 
ebenso Zurickireten der Kleinen und Idioten). ; 

2) Vel die Figur nach Garros bei Gataee und Riprs S& TL 
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Kretinen, sondern andrerseits ebenso durch allgemein gute Schulbildung und 
durch eine recht groBe Zahl hervorragend tiichtiger Manner ausgezeichnet seien. 
Bei TROXLER (44) lesen wir: ,, HALLER bemerkt wahr und treffend, daB in den- 
selben Gegenden, wo der Kretinismus heimisch ist, auch die starksten, lebendig- 
sten, gesundesten und anlagevollsten Menschen angetroffen werden. Aber 
diesen Angaben stehen andre gegeniiber (und ich mu8 ihnen beipflichten!), 
welche mit aller Entschiedenheit behaupten, im Endemiegebiet sei das geistige 
und kérperliche Niveau der gesamten Bevilkerung ein sehr tiefstehendes; die 
zahlenmaBig nachweisbare geringe durchschnittliche KérpergréBe der Rekenten 
im Endemiegebiet [vgl. Hunz1krr (85a)] scheint allein schon zu beweisen, da8 
wir es beim Kretinismus nicht nur mit einer unvermeidlichen Variante zu tun 
haben, der auf der andern Seite ebensoviel tiberwertige Abweichungen ent- 
sprachen, sondern daf es sich leider tatsaichlich um wirkliche Degeneration 
handele; und fiir diese Degeneration eine Ursache zu suchen, ware dann durch- 
aus nicht unsinnig. 
Das scheint aber nur so! — 


In Wirklichkeit diirfte es sich doch bei Kretinismus und Genie um gesetz- 
maBige Erscheinungen der Variabilitiét im Sinne Str1cERs handeln, genau wie 
bei den Refraktionsanomalien, und der Grund, warum dies nicht tiberall gleich 
klar zu erkennen ist, wird darin zu suchen sein, da eben im Endemiegebiet im 
Lauf langer stagnierender Zeitraume eine Selektion stattgefunden hat; durch 
Kriege, Auswanderung usw. mégen die Plusvarianten im Endemiegebiet groBen- 
teils zum Verschwinden gebracht worden sein, und es muBte sich nach dem Ver- 
schwinden der Groen das Zentrum der Kurve verschieben (vgl. z. B. Fig. 44 
und 45 beiScHWERZ)"). Es gibt aber, wie ich in meinem Aufsatz iiber ,,Kretinis- 
mus im Nollengebiet** zeigen konnte, auch heute noch in nachster Nahe von 
Endemieorten mit durchschnittlich sehr kleinwiichsiger Bevélkerung andre Orte 
mit nicht geringerer Endemie, wo nun die urspriingliche, ungestérte Variations- 
kurve prachtig erhalten ist und wo die gleiche Gemeinde einerseits eine betracht- 
liche Zahl von typischen Kretinen, andrerseits aber eine sehr erfreuliche Zahl von 
tibergroBen Individuen (iiber 180 cm) und von geistig hervorragend begabten 
Biirgern (Geistlichen, Arzten, Verwaltungsbeamten usw.) aufweist. Dies (und 
nicht ein allgemein niedriges durchschnittliches Niveau) diirfte das urspriing- 
liche, typische Verhalten darstellen. 


Je linger ich mich mit dem Kretinenproblem befasse, um so bedeutungs- 
voller scheint mir diese biologische Betrachtungsweise. Freilich ist die Sache 
nicht so einfach, da8 nun die Kretinen als solche in einer Gruppe den Plus- 
varianten gegeniiberstiinden, sondern die einzelnen Merkmale treten zueinander 
in Gegensatz, und es ist fiir jedes Merkmal eine spezielle Variationskurve zu er- 
stellen. Es ergeben sich dann etwa folgende Reihen: 


1) Das Priivalieren der Minusvarianten kann aber auch so zu deuten sein, daB 
dieselben von Anfang an den Plusvarianten gegeniiber in der Mehrheit waren oder 
daB den Plusvarianten der unumginglich nétige kontinuierliche ZufluB fehlte; dann 
mu8ten nach dem Gesetz von der Massenwirkung die Minusvarianten progressiv je 
linger je mehr hervortreten. Vielleicht kommt auSerdem dazu auf seiten der Minus- 
varianten eine gréBere Fruchtbarkeit. 
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Minusvarianten: Plusvarianten: 
1. Zwergwuchs, I. Riesenwuchs, 
2. Muskelschwiche, II. athletische Muskelentwicklung, 
3. Idiotie, III. Genie, 
4. Hypothyreose, IV. Hyperthyreose, 
5. Hypogenitalismus, Impotenz, V. exzessive Fruchtbarkeit, 
6. verspitete Ossifikation, VI. Neigung zu primaturer Synostose, 
7. Brachyzephalie, VII. Dolichozephalie, 
8. dunkle Komplexion, VIII. helle Komplexion, 
9. konstitutionelle Achylie, XI. Hyperaziditat, 
10. Haarschwund. X. Hypertrichose. 


Und so fort; der Umstand, dafs einige dieser Merkmale von innersekretorischen 
Stérungen abhingig sind, spricht nicht gegen die hier vertretene Auffassung. 
Durch typische, korrelative Kombination') einzelner verwandter Merkmale ent- 
stehen die bekannten Syndrome, z. B. durch Vereinigung aller oder doch fast 
aller Minusvarianten in einem Individuum der Kretinismus, oder durch Kom- 
bination von 1, II, VI das Bild der Chondrodystrophie usw. Es kann aber 
ausnahmsweise, falls in dem betreffenden Merkmal die Anlagen von vaterlicher 
und miitterlicher Seite heterozygot sind, auch einmal ein nicht zum typischen 
Bild des Syndroms gehériger einzelner Zug von der Gegenseite sich dahin 
verirren, (Crossing over nach MorGANn); so gibt es z. B. in seltenen Fallen echt 
chondrodystrophische Individuen mit Idiotie, oder ebensolche mit Schild- 
driisenstérungen; und ich bemerke ausdriicklich, da auch mitten im Endemie- 
gebiet gelegentlich einmal bei normalen und sogar bei kretinés belasteten 
Menschen Neigung zu primaturem Auftreten von Knochenkernen beobachtet 
werden kann. 


Es wird behauptet und wohl nicht mit Unrecht, da im Endemiegebiet Plus- 
varianten im ganzen selten sind, und fiir einzelne (z. B. Dolichozephalie, Riesen- 
wuchs, Hyperthyreose) scheint es gar, als ob allmahlich darin die Normalen sich © 
den Kretinen immer mehr annihern wollten; es bleibe dahingestellt, ob sich 
darin eine wirkliche Deteriorierung der Rasse oder nicht eher eine Anpassung 
ausspricht. Jedenfalls aber scheinen die Regeln der Vererbungslehre zur Er- 
klarung solcher Erscheinungen besser geeignet zu sein als etwa hydrotellurische 
oder gar infektidse Momente. 


Daf auch die im ersten Teil aufgefiihrten Besonderheiten der riumlichen und 
zeitlichen Ausbreitung des Kretinismus mit dieser biologischen Auffassung der 
Degeneration sehr gut vereinbar sind, fallt doch sehr ins Gewicht. 

Fa8t man die gesamte Bevélkerung des Endemiegebietes ins Auge, so ergibt 
sich als wesentliche biologische Higentiimlichkeit die Tatsache, daB (— dies 
freilich nur, wo die urspriinglichen Verhaltnisse nicht sekundar verwischt sind! —) 
fir zahlreiche und wichtige Merkmale eine abnorme Vairabilitét (abnormes 
Maximum, jedenfalls aber abnormes Minimum) nachweisbar ist. Die Frage 
nach der Atiologie der kretinischen Degeneration lést sich dann auf in die weitern 
Fragen: 


1) Vgl. Verh. SNG. 1917, S. 62; GruBer und Ritprn (62); Erwry Bauer. 
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I. unter welchen Bedingungen nimmt die Variationskurve einzelner Merk- 
male oder einer ganzen Bevélkerung eine weitgestreckte, flache Gestalt 
an? Antwort: bei Rassenmischung ; 

II. wie kommt es, daB an einzelnen (recte: an den meisten) Endemieorten 
die Variationskurve nur einseitig entwickelt ist, indem der eine Schenkel 
derselben (die Plusvarianten) verkiimmert? Antwort: durch Selektion; 

IIT. welche Umstinde begiinstigen die Entstehung der anlagemafig vor- 
handenen Minusvarianten? (Dies ist im engern Sinne die Frage nach 
den Ursachen der kretinischen Degeneration.) 

Auch die weitere Frage ist hier anzuténen: l4Bt sich die allenthalben nach- 

_ weisbare relative Immunitit der Stadte und der gréBeren Ortschaften mit dieser 

Anschauung vereinigen und verstehen? und ich glaube darauf wohl mit Ja! 

antworten zu diirfen. Auch hier sind wohl selektive Vorginge tatig gewesen; 
hier aber war der Endeffekt ein anderer, gerade entgegengesetzter, namlich Aus- 
merzung der Minusvarianten und Begiinstigung der Plusvarianten. Nehmen 
wir an, daf urspriinglich das Stadtvolk gleich zusammengesetzt gewesen sei 
wie das zugehérige Landvolk, so muBten doch die Existenzbedingungen in der 
Stadt eine ganz anders geartete Auslese bewirken, dies besonders in der neueren 
Zeit mit ihren allseitig gesteigerten Anspriichen an die kérperliche, geistige und 
dkonomische Leistungsfahigkeit. Zwerge und Schwachsinnige (auch solche mit 
nur miBigen Defekten) kénnen in der Stadt unméglich auf einen griinen Zweig 
kommen, — und sie werden bei der geschlechtlichen Zuchtwahl einfach iiber- 
gangen. Anderseits erhalt die Stadt unaufhérlichen Zuzug an gut qualifizierten 
Elementen, und der intensive Sportbetrieb in Verbindung mit besserer Hygiene 
und Kérperpflege, nicht minder auch die unzaihligen Veranstaltungen, welche 
die geistige Kultur zu heben bestimmt sind, all dasmu8 notwendig in der Stadt 
die Entstehung von Plusvarianten begiinstigen, und es ist darum nicht zu ver- 
wundern, daB die Variabilititskurve hier eine prinzipiell andere ist als in ab- 
gelegenen Weilern auf dem Lande. — Mit solchen Uberlegungen glaube ich 
freilich das Wesen und sogar die Ursachen der kretinischen Degeneration schon 
gentigend erklart zu haben, und nur der Vollstaindigkeit halber ist nun noch zu 
untersuchen, was etwa als Atiologie oder Ursache der Endemie im gewéhnlichen 
Sinne des Wortes in Betracht kommt (als Antwort auf obige Frage ITT). 


Ursachen der kretinischen Entartung. 


Im konkreten Falle die Frage zu entscheiden, warum nun gerade dieses In- 
dividuum ein Kretin werden muBte, kann auf sehr groBe Bedenken stofien und 
gar oft tiberhaupt unméglich sein. Wohl aber vermégen wir im allgemeinen die 
Ursache zu erkennen, aus der heraus die Entartung zu verstehen ist; inwieweit 
solche Ursache nun auf einzelne Kretinengegenden, -familien und -individuen 
anwendbar und zutreffend sei, dariiber habe ich mich nicht auszusprechen. 

Freilich: eine Ursache anzunehmen, das ware wohl voreilig und unbefrie- 
digend. Wenn noch Sr. LAGER schreiben konnte: ,,la doctrine des causes mul- 
tiples n’explique rien“, so wissen wir heute aus der Geschichte der Lehre vom 
Kretinismus, daf bisher noch jede Theorie klaglich Fiasko machen mute, wenn 
sie nur eine Ursache des Kretinismus aufzustellen wufte. Ich darf vielleicht 
aus meiner friihern kleinen Abhandlung (13) den Satz anfihren: 
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Es liegt mir ginzlich ferne, sagen zu wollen, da nun die Hereditit 
die alleinige Ursache des Kretinismus sein soll. Es ist tiberhaupt undenk- 
bar und ganz unmdglich, daB eine so komplexe Erscheinung wie der Kre- 
tinismus blo& eine einzige Ursache, sei es geologischer, pathologischer oder 
hereditirer Art haben kénne. Vielmehr kann man sagen, da es in der 
ganzen Natur nicht eine einzige Erscheinung gibt, die bloB einseitig und 
eindeutig determiniert wire. Wer vermag zu sagen, was im konkreten Falle 
schuld ist, da ein bestimmtes Individuum ein Kretin geworden ist: Here- 
ditat, Ernahrung, Erziehung, Alkoholismus der Erzeuger usw., vielleicht noch 
andere, unbekannte Umstinde. Jedenfalls ist es aber logisch ganz un- 
annehmbar, wenn versucht wird, den Kretinismus als eine Infektion und . 
weiter nichts als das auszugeben.* 

Dieser Satz stammt aus einer Zeit, als das beriihmte Buch von HANSEMANNS 
,,uiber das konditionale Denken in der Medizin und seine Bedeutung fiir die 
Praxis‘‘ noch nicht erschienen war. Spiter haben E. Brrcuer beziiglich Kre- 
tinismus und Prof. Sawut beziiglich Basedowscher Krankheit eine Auffassung 
der Atiologie nach von HANSEMANNS Prinzipien gefordert. Es hat keinen Sinn, 
die‘ Ursache der kretinischen Entartung aufsuehen zu wollen; aber es ist 
niitzlich und nétig, sich dariiber klar zu werden; unter welchen Bedingungen es 
zum Auftreten einer Endemie (d. h. zum Uberwiegen der Minusvarianten) 
kommen kann. 

Von diesem Gesichtspunkt aus erscheint auch die alte Unterscheidung von 
Krankheitsanlage (Disposition) und Veranlassung (causa remota et causa 
proxima) in bezug auf Kretinismus als von untergeordneter Bedeutung. Wenn 
man bei dem viel zitierten Beispiel vom GewehrschuB von den Bedingungen, 
unter denen ein SchuB méglich ist, und von der endlichen Veranlassung (dem 
Abdriicken) reden kann; und wenn man noch bei der Schwindsucht von einer 
Disposition und der eigentlichen Infektion spricht, so scheint mir bei der kre- 
tinischen Entartung die Situation insofern eine ganz andere zu sein, als man von 
einer ,,Veranlassung** im eigentlichen Sinne des Wortes, also von einer causa 
proxima, individuell gar nicht reden kann. Der Kretinismus ist kein zeitlich 
mehr oder weniger scharf begrenztes Ereignis, wie ein Unfall, eine Pneumonie 
oder auch noch die Rachitis, sondern hier handelt es sich um einen Zustand und 
um die Eigenschaft einer ganzen Familie, ja einer ganzen Landesgegend. Fat 
man die Endemie als Ganzes ins Auge (ohne Riicksicht auf den einzelnen Kretin), 
so ware als ,,Disposition oder als unerliBliche Bedingung fiir die Entstehung 
der Endemie vielleicht der Umstand in erster Linie namhaft zu machen, dab 
bei der fraglichen Bevélkerung Rassenmischung (und zwar spezifische Rassen- 
mischung mit Einschluf8 primitiver Rassenelemente) vorausgegangen sein muB; 
sie hat ein starkeres Variieren (nach beiden Seiten) im Gefolge und schafft da- 
durch die Disposition (die Méglichkeit) einer einseitigen Auslese und Bevor- 
zugung der Minusvarianten. Als spezielle Ursachen der Entartung kimen dann 
alle die Momente in Betracht, welche ein Verschwinden der Plusvarianten und 
eine Begiinstigung der Minusvarianten und der Entstehung von Minusvarianten 
im Gefolge haben: also eine unrichtige Bevélkerungspolitik im weitesten Sinne, 
Krieg, Alkoholismus, dérfliche Inzucht, Verwahrlosung usf. In bezug auf die 
Atiologie ist unbedingt der Kretinismus am ehesten mit seinem Widerspiel, dem 
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Genie, zu vergleichen. Es wird niemand daran denken, der Ursache nachzu- 
forschen, aus welcher etwa BEETHOVEN zu einem groBen Musiker geworden ist; 
wohl aber kann man die Bedingungen studieren; welche die wunderbare Ent- 
wicklung seiner Fahigkeiten méglich gemacht haben. 

Gewi8 sind diese Fragen damit keineswegs erschépfend behandelt; ich mu8B 
mich aber im Rahmen dieser Abhandlung mit solcher fragmentarischen Dar- 
stellung begniigen und gehe nun daran, der Reihe nach diejenigen Umstinde 
kurz zu besprechen, welche man etwa als Ursachen der kretinischen Entartung 
anfiihren kénnte; und zwar will ich zunaichst auf die Umstinde eingehen, welche 
meines Erachtens fialschlicherweise hier zitiert zu werden pflegen. 

Da kommen vor allem Infektionen in Betracht. 

Die Tuberkulose ist nach der Meinung vieler Autoren im stande, im Lauf 
der Generationen auf die Qualitat der Nachkommenschaft einen schwer schidi- 
genden Einflu8 auszutiben. Und da8 Tuberkulose bei den Kretinen als Todes- 
ursache obenan steht, habe ich 8. 362 angegeben. Es haben darum auch 
namentlich altere Autoren den Kretinismus als eine aufs héchste gesteigerte 
,skrofelsucht*‘ angesehen. Heute ist man indessen von der Annahme eines 
ursichlichen Zusammenhangs zwischen Tuberkulose und Kretinismus wohl 
allgemein ganz abgekommen; es spricht dagegen einmal das total ver- 
schiedene pathologisch-anatomische Verhalten beider Erkrankungen und dann 
namentlich die universelle Verbreitung der Tuberkulose, derzufolge, wenn ein 
Kausalnexus bestande, alle Welt gleicherweise kretinisch entartet sein miBte. 
Das ist aber nicht der Fall. 

Die Syphilis verschlechtert ebenfalls zweifellos (in der Form der Lues here- 
ditaria) die Progenitur aufs nachhaltigste; aber sie ist auf dem Lande, wo doch 
Kretinismus sehr gemein, von auf erordentlicher Seltenheit und praktisch ganz 
ohne alle Bedeutung. 

Eine spezifische Infektion als Ursache des Kretinismus anzunehmen, 
dafiir fehlt jede Veranlassung; ich habe dies in der Einleitung ausfiihrlich nach- 
gewiesen und kann mir ein weiteres Eingehen auf diesen Punkt fiiglich ersparen. 
Es ist erstaunlich, dai man den tiefgehenden Unterschied zwischen Krankheit 
(Infektion!) und Entartung immer wieder verkennen kann. 

Nicht besser als um die Infektionstheorien steht es mit der hydrotel- 
lurischen Hypothese (vgl.S. 2); da der Boden oder der Standort, der Wohnort, 
imstande sein sollte, die Rasse im Sinne der Degeneration vollig umzuwandeln, 
wie dies beim Kretinismus angenommen werden miifSte, ist mir wenigstens ab- 
solut unfaBbar. Warum verfallen denn auch im schwirzesten Endemiegebiet 
nie alle, sondern immer nur ein relativ geringer Bruchteil der Bewohner dieser 
Entartung? Der Boden ist doch allen. gemeinsam! Genug davon. 

Die Hypothyreosetheorie des Kretinismus (vgl. S. 10) vermag das Problem 
auch nicht zu losen; sie setzt einfach eine ,,Pars pro toto“. Wenn Kretinismus, 
Myxédem und A- (bzw. Hypo-) thyreose identisch sind, wozu den alten, dann 
iiberfliissigen Namen Kretinismus noch weiterschleppen?» Aber jeder unbe- 
fangene Beobachter mu8 eben erkennen, daf hier noch betrachtliche Unter- 
schiede klaffen. 

Der Alkoholismus spielt bei den Rassenhygienikern (besonders soweit 
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sie selbst Abstinenten sind), und bei den Psychiatern als Ursache der Dege- 
neration eine hervorragende Rolle, und man kann sich der Erkenntnis nicht 
verschlieBen, da es sich hier tatsiichlich um eine wegen ihrer deletaren 
Folgen beklagenswerte Begleiterscheinung unserer vielgeriihmten Kultur han- 
delt. Wir kénnen nicht umhin, uns die Frage zu stellen und zu beant- 
worten: 

1. kann der Alkohol an der kretinischen Entartung (dem endemischen Uber- 
wiegen der Minusvarianten) schuldig (bzw. mitschuldig) sein? 

2. kénnte oder mii£te der Kretinismus verschwinden, wenn es gelinge, den 
Alkohol endgiiltig abzuschaffen? 

Ad 1. Es ist einwandfrei nachgewiesen und nachgerade bekannt genug (vg. 
WILKER, 620; JORGER, 619; LAITINEN, 618, und viele andre), da aus Trinker- 
familien eine an Qualitat sehr geringwertige Nachkommenschaft hervorgeht. 
Die Kinder sind kérperlich (Tukerkulose) und namentlich geistig wenig wider- 
standsfihig, intellektuell und moralisch schwach und verwahrlost; sie verfallen 
in hohem Mafe dem Verbrechen und der Armut. Dagegen pflegt (trotz der sicher 
nachgewiesenen Keimschidigung durch Alkohol) die Quantitat, d. h. die Kinder- _ 
zahl, besser: die Geburtenzahl nicht unbetrachtligh zu sein; infolge groBerer 
Kindersterblichkeit findet aber hier doch ein gewisser Ausgleich statt. Wich- 
tiger als diese ungeniigende kérperliche und geistige Entwicklung, die ja mit 
Kretinismus noch nichts zu tun hat, scheint mir die Angabe von SCHLESIN- 
GER (622), daB sich bei etwa zwei Dritteln aller Trinkerkinder Stigmata der 
Degeneration nachweisen lassen: Assymmetrie, flichende Stirn, Supraorbital- 
wiilste, Hydrozephalie, Turmschidel, Prognathie, Progenie, Besonderheiten der 
Ohrmuschel. Das wire allerdings sehr verdichtig; von da scheint der Weg zum 
Kretinismus nicht mehr weit. 

Uber dice Intensitat des Alkoholmi&brauchs im Endemiegebet liegen mir 
keine speziellen Zahlenangaben vor. Aus eigener Beobachtung kann ich aber 
bestatigen, dafs es sich hier um recht ungiinstige Verhiltnisse handelt. Als 
Hausgetrank findet sich z. B. in der Ostschweiz durchgehends Obstwein (Most 
und Saft), der von jung und alt in erheblichen Mengen genossen wird (das Ge- 
trank ist etwa gleich stark an Alkoholgehalt wie ein schwaches Bier). Bestan- 
dig steht der Mostkrug auf dem Tisch oder im Wandkasten, und wer Durst hat, 
nimmt davon. Einer meiner Patienten machte mir einst auf Befragen die An- 
gabe, daB er per Jahr etwa 60 Eimer (a 40 Liter) einkellere und damit fiir 1 Jahr 
eben reiche; seine Familie besteht aus den Eltern, 5 unerwachsenen Kindern, 
1 Kostganger und im Sommer | bis 2 Tagldhnern. Andre bestatigten mir, daB 
sie einen ahnlichen Verbrauch nicht fiir abnorm halten. Aus den Obstrestern 
wird Branntwein hergestellt und auch dieser zu einem Teil im Haushalt ver- 
braucht; auch Steinobst wird in ertragreichen Jahren in ziemlichen Quantitaiten 
gebrannt. Das bedenklichste scheint mir aber der sonntagliche Wirtshaushock, 
wobei Wein und Bier getrunken wird. Wenn wirklich der Alkoholkonsum ernst- 
haft vermindert werden soll, so ware hierzu meines Erachtcns Abschaffung des 
Sonntags ein viel wirksameres Mittel als Begrenzung der Zahl der Wirtshauser. 
Es ist absolut unméglich, den Sonntagnachmittag auf dem Lande anders als im 
Wirtshaus und beim Kartenspiel zuzubringen ; — es seidenn, da in ausgiebigem 
Ma8e am Sonntagnachmittag gestattet wiirde zu arbeiten. Ebenso verderblich 
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sind natiirlich die Markttage und die zahllosen Sanger-, Schiitzen- und andre 
Feste!). 

Ich verstehe nicht recht, wie man die Zeugung im Rausch, welche das Volk 
selbst (allerdings ein unzuverlissiger Kronzeuge) als Ursache des kindlichen 
Schwachsinnes gelten laBt, bezweifeln und zum Gegenstand weitliufiger ge- 
lehrter Untersuchungen machen kann [vgl. NAcKE (629)]. Ob der Alkohol 
noch Einflu8 habe auf das in den Samenblasen angesammelte Sekret? (dieses 
wird doch bei der ersten Ejakulation verbraucht; spater mu8 unter allen Um- 
standen ein Sperma zur Verwendung kommen, das noch im Hoden selbst der 
Alkoholwirkung unterstand). Wie wolle man beweisen, da% der Koitus im 
Rausch auch wirklich die fragliche Konzeption zur Folge gehabt habe? (dem 
Urteil von Mehrgebirenden darf diesbeziiglich wohl eine gewisse Geltung zu- 
gesprochen werden). Ob tiberhaupt im Rausch eine Kohabitation méglich sei? 
(Gewi8 ; mittlere und bei daran Gewéhnten auch groBere Alkoholmengen wirken 
direkt als Aphrodisiaca; wohl durch GefaiBerweiterung). Alle diese scharf- 
sinnigen Bedenken sind gegenstandslos, wenn es sich nicht um Leute handelt, 
die bloB alle Vierteljahr einmal einen Rausch haben, sondern um Leute, die nie 
betrunken, aber noch viel weniger jemals wirklich vollstandig niichtern sind; 
und solche Leute gibt es in groBer Zahl. 

Es handelt sich hier ttberhaupt weniger um die Frage, ob der Alkoholismus 
des Vaters bei den Kindern Schwachsinn usw. im Gefolge habe, sondern um die 
Frage, ob es denkbar und méglich sei, da8 ein wahrend Tausenden von Jahren 
(schon die alten Germanen tranken ihren Meth!) und wahrend zahllosen Gene- 
rationen auf die Rasse einwirkendes Gift, wie es der Alkohol ist, an dieser Rasse 
wirklich spurlos voriibergehen und ohne schadliche Folgen bleiben kénne. 
Experimentell ist dieser Frage nicht beizukommen, und sie mag darum manchem 
als unlésbar erscheinen; praktisch und empirisch ist die Sache aber langst 
entschieden. 

Es ist daher meine feste Uberzeugung, da der Alkohol an der kretinischen 
Entartang in wesentlichem Mafe mitschuldig zu erkliren ist. In dieser An- 
nahme wei ich mich eins mit zahlreichen alten Autoren, deren gesundem, 


1) Diese Stelle ist natiirlich schweren MiBdeutungen ausgesetzt. Wie kann es einer 
wagen, auf Abschaffung des Sonntags (und Ersatz durch zusammenhingende Ferien 
von 30—60 Tagen jedes Jahr) zu pladieren? Dazu ist vorerst zu bemerken, daf ich, 
wie aus dem Kapitel ,,Kretinentherapie« hervorgeht, durchaus keine tberspannten 
Forderungen aufstelle und die Bedeutung des Kretinenproblems tiberhaupt nicht als 
gar so hoch einschitze. Wo ich Vorschlage mache, sind sie rein akademischer Natur. 
Um alle Gefiihle zu schonen, kénnte man sich iibrigens auf Abschaffung des Sonntags- 
nachmittags beschrianken. Da aber der Sonntag eine 6ffentliche Gefahr darstellt, das 
lehrt jede Unfallstatistik, und daf ein Leben ohne regelmaBigen Sonntag wohl még- 
lich wire, das lehrt (abgesehen vom heidnischen Altertum) die Erfahrung des Welt- 
krieges, wo viele Millionen jahrelang ohne Sonntag existieren mubten; schlieBlich haben 
auch wir Arzte vielenorts ginzlich auf diese Einrichtung verzichten mussen. 

Ich muB mich auch von vornherein dagegen verwahren, auf Grund obiger Aus- 
fiihrungen nun etwa als Anhanger der Prohibition und Trockenlegung nach amerikani- 
schem Muster angesehen zu werden. Man kann die Bedeutung des Alkoholismus fir 
die Entstehung des Kretinismus voll anerkennen (vielleicht sogar tiberschatzen!) und 
doch aus praktischen Griinden und aus Miftrauen gegen die ausfiihrenden Organe ein 
iiberzeugter Feind jeder gesetzlichen Regelung solcher Fragen sein. 
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unvoreingenommenem Urteil die Bedeutung des Alkohols nicht verborgen 
blieb. 

Daf die Gewohnheit, den kleinen Kindern (zur Beruhigung) geistige Ge- 
trianke zu verabfolgen, deren Entwicklung nur schidlich beeinflussen kann, 
dariiber sind wohl alle Arzte einig; ob diese Gewohnheit im Endemiegebiet mehr 
verbreitet sei als auBerhalb desselben, das steht noch nicht fest. 

Ad 2. Obschon ich entschieden der Ansicht bin, daB der Abusus spirituo- 
sorum fiir die Entstehung des Kretinismus durchaus nicht ohne Bedeutung ist, 
so muB ich doch die Frage verneinen, ob nach vollstandiger Elimination des 
Alkohols der Kretinismus spontan und automatisch verschwinden miifte. 
Gegen eine solche Annahme spricht einmal die leidige, fast tragikomische Er- 
fahrungstatsache, da auch die Familien strenger Anhainger der Abstinenz- 
bewegung von dem Auftreten schwachsinniger und degenerierter Geschopfe 
nicht véllig verschont bleiben; und das Auftreten der Degeneration im Tierreich 
und vielleicht sogar beiden Pflanzen, wo doch Alkoholismus absolut keine Rolle 
spielen kann, beweist einwandfrei, da$ hier noch andre Faktoren hineinspielen, 
Wenn iibrigens die Entartung auch die Pflanzen nicht verschont, so kann auch 
die Bedeutung der Struma hierfiir nur unerheblich sein; dies zu konstatieren, 
will ich nicht unterlassen. ; 

Ich wei8 wohl, da ich mich mit der Annahme einer dem Kretinismus ver- 
gleichbaren Entartung bei einzelligen Wesen auf ein héchst gefahrliches Glatteis 
begebe, besonders nachdem ich mich im I. Teil tiber das Vorkommen von echtem 
Kretinismus bei Tieren sehr skeptisch ausgesprochen habe (8. 44). Ich habe 
jedoch dieses Vorkommen nicht prinzipiell als undenkbar erklairt, sondern nur 
darauf hingewiesen, dafs die vorliegenden spirlichen Beobachtungen hieriiber 
zu keinen weitgehenden Schliissen berechtigen. Theoretisch ist die Méglichkeit 
echter kretinischer Entartung nicht allein bei den Tieren, sondern ebensowohl 
bei den Pflanzen nicht zu leugnen 

Die Beobachtung, auf die ich mich im folgenden beziehe, stammt von einem 
franzosischen Zoologen, Maupas (615/6), und wurde von diesem keineswegs als 
Kretinismus gedeutet. Es handelt sich um Studien und Experimente itiber die 
Teilung und die geschlechtliche Konjugation gewisser Ziliaten. Damit kommen 
wir nun zu einem Beispiel wirklicher Entartung bei einzelligen Organismen. 

Stylonichia pustulata, um welche sich die Untersuchungen drehen, vermehrt 
sich durch Teilung auf agame Art; von Zeit zu Zeit mu aber, um das Infu- 
sorium lebensfahig zu erhalten, eine geschlechtliche Konjugation stattfinden. 
Diese Konjugation dient nicht etwa der Vermehrung, sondern lediglich der Ver- 
jiingung des Stammes, und Maupas stellte sich die Aufgabe, experimentell fest- 
zustellen, was geschehe, wenn die Stylonichia konsequent an der Konjugation 
verhindert werde. Am Anfang, d.h. in den ersten Generationen nach erfolgter 
Konjugation, sind die Tiere von groBer Lebhaftigkeit und zeigen bis etwa zur 
130. Generation kein Verlangen nach geschlechtlicher Vereinigung. Erst jetzt 
beginnt das Sich-suchen und Verfolgen, ein aufgeregtes Liebesspiel, das ja schon 
oft genug beschrieben wurde. Wird immer wieder die Konjugation verhindert, 
so geht in verlangsamtem Tempo die geschlechtslose Teilung dennoch weiter, 
aber weniger lebhaft und die jetzt erzeugten Generationen sind kleiner als die 
ersten; es handelt sich offenbar um eine Art von Altersschwache, aber nicht 
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eigentlich um eine Alterserscheinung der eiazelnen Individuen, sondern des 
ganzen Stammes. Dabei nimmt merkwiirdigerweise das Verlangen nach Kon- 
jugation nicht zu, sondern (auch dies eine charakteristische Alterserschei- 
nung!) es erlischt allmahlich, und wenn es trotzdem gelegentlich noch zu einer 
Vereinigung kommt, so sind die Ergebnisse derselhen je linger je mehr unbe- 
friedigend. Von der 230. Generation an hért die Konjugation ganz auf, auch 
wenn die Gelegenheit dazu nicht mangelt; Maupas konnte den Stamm noch bis 
zur 316. Generation verfolgen, dann aber war es damit endgiiltig aus. 

Abnahme der gesamten Vitalitaét, kleine, unansehnliche Kérperform, Triig- 
heit aller LebensiuBerungen, senile Indifferenz und Impotenz: hier haben wir 
meines Erachtens bei diesen Infusorien unzweifelhaft die wesentlichen Merk- 
male einer Entartung, welche mit unserm Kretinismus ohne weiteres vergleichbar 
ist. Und zwar kann in diesem Fall weder eine Infektion noch eine Hypothy- 
reose und kein Abusus spirituorum als Ursache der Entartung angeschuldigt 
werden, sondern die Griinde des Niedergangs und der Erschépfung liegen im 
entarteten Stamme selbst und in dem Ausfall der neu belebenden Reize, welche 
offenbar bei der Konjugation und dem dabei stattfindenden Austausch von 
Kernmaterial eine Verjiingung des Geschlechts bedingen. 

Vom Infusorium zum Menschen ist allerdings ein weiter Schritt, und die Ver- 
haltnisse sind nicht identisch. Aber wenn man die agame Vermehrung durch 
Teilung mit der im Endemiegebiet so gebraiuchlichen fortgesetzten Endogamie 
und dorflichen Inzucht in Parallele setzt, so ist es gewi8 nicht unverniinftig, 
sich zu fragen: ,,was geschieht, wenn ohne Zufuhr frischen Blutes von auswarts 
die Einwohner einer Gemeinde ausschlieBlich unter sich heiraten?“‘ Und die 
Antwort auf diese Frage kann wohl kaum zweifelhaft sein; das Resultat mu8 
dem bei der Stylonichia entsprechen, und es wird vermutlich keine 316 Gene- 
rationen dauern, bis die Gemeinde vollstandig der Entartung (dem Kretinismus) 
und dem Stammestod verfallen ist. Gar so schlimm kann es freilich in keiner 
menschlichen Gemeinschaft werden, und auch die blédsinnigsten (vgl. S. 382 
unten) menschlichen ,,Gesetze“ vermégen nicht, den instinktiven Trieb zur 
Blutauffrischung véllig zu unterdriicken. 

Mu8 ich nun wirklich hier weitlaufig auf die Bedeutung der Inzucht ein- 
gehen? Es geniigt wohl, auf das bekannte Buch von ROHLEDER (494) zu ver- 
weisen und nur ganz summarisch zu sagen: Inzucht befestigt und verfeinert die 
vorhandenen Anlagen, was, sofern es sich um wertyolles Ausgangsmaterial 
handelt, in den ersten Inzuchtgenerationen unbestreitbare Vorteile mit sich 
bringt. Da aber vorhandene Fehler und Mangel ebenfalls konsolidiert werden, 
und da beim Menschen (wegen Ausschaltung des Kampfes ums Dasein) Fehler 
haufiger sind als Vorziige, so sind einer erfolgreichen und niitzlichen Inzucht 
enge Schranken gesetzt; und unter allen Umstiinden fiihrt fortgesetzte Inzucht 
za Uberfeinerung und Degeneration, namentlich auch zu Impotenz. Wahrend 
Geisteskranke bei Kindern aus Verwandtenehen keine abnorme Haufung auf- 
weisen, so sind bezeichnenderweise Idioten hier doppelt so zahlreich wie bei 
normalen Ehen (nach Mayer, zitiert nach ROHLEDER, S. 106). Von Zeit zu Zeit 
ist bei allen, auch den besten Rassen, eine Auffrischung des Blutes erforderlich. 

Es erhebt sich nun die Frage: ,,la8t sich beweisen oder mit guten Griinden 
vermuten, da im Endemiegebiet Inzucht oder Endogamie vorherrsche? und 
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diese Frage glaube ich allerdings herzhaft mit Ja beantworten zu sollen. Be- 
kanntlich sind Verwandtenehen allgemein in landlichen Verhiltnissen haufiger 
als in den Stidten (wieder nach ROHLEDER). _ 

Einmal kann ich mich auf das Zeugnis namentlich der ailteren Autoren be- 
rufen, Réscu (vgl. I. Teil, 8. 35), GueeEnBUHL u. a., denen es ganz geliufig 
ist, daB Kretinismus besonders da vorkommt, wo wenige Familien immer wieder 
untereinander heiraten und nur selten frisches Blut in den alten Stamm 
kommt; ich verweise auf meine friiheren Zitate. 

Dann aber habe ich mir die Mithe genommen, den Stammbaum der Ein- 
wohner eines Dorfes, in welchem Kretinismus nicht gerade selten ist, auszu- 
arbeiten. Es handelt sich um kaum ein halbes Dutzend Geschlechter, die schon 
dann, wenn die Untersuchung sich riickwarts nur iiber 4 bis 5 Generationen 
erstreckt, fast alle miteinander verwandt sind. Geschriebene Urkunden konnte 
ich zur Feststellung der Verwandtschaft nicht beniitzen, sondern ich war auf 
Tradition und miindliches Nachforschen angewiesen. In den alteren Genera- 
tionen sind meine Angaben naturgemi8 unvollstandig und in der jiingsten 
Generation puncto Kinderzahl usw. noch in der Entwicklung begriffen. Eine 
Anzahl von Tatsachen lassen sich aber heute schon ziemlich klar erkennen. 
Einmal sind die meisten Familien durch eine groBe Kinderzahl (und, was sich 
aus dem Stammbaum nicht entnehmen laé8t, durch eine lange Lebensdauer) 
ausgezeichnet. Die Mehrzahl der Kinder heiraten selbst wieder, und mehrfache 
Ehen sind nicht selten. Ehen mit Fremden (meist freilich aus benachbarten 
Dérfern oder mit fremden Ortsansissigen) bilden zahlenmaBig die Mehrheit, 
aber doch kann ich schon unter diesen unvollstandig bekannten 3 bis 4 letzten 
Generationen zehn Ehen zwischen Ortsbiirgern nachweisen. Unter mehre- 
ren Geschwistern heiratet fast immer etwa eines ,,im Dorf‘, und es gibt ein- 
zelne Familien, bei denen diese Gewohnheit ganz besonders hervortritt und 
mit denen auf diese Weise fast die ganze EKinwohner- und Biirgerschaft ver- 
sippt und verschwiagert wird. 

Diese Ehen der Biirgergeschlechter untereinander sind nun nicht ohne 
weiteres als ,,Verwandtenehen“ zu erkennen. Aber wenn wir bedenken, da 
die heutigen Birgergeschlechter schon in Urkunden aus dem XV. Jahrhundert 
nachweisbar sind und da dic Gewohnheit, unter sich zu heiraten, in der Ver- 
gangenheit gewiB womoglich noch stirker ausgepragt war als heute, so halte 
ich mich doch zu der Behauptung berechtigt, da Heirat zwischen Biirger- 
geschlechtern in kleinen Ortschaften immer auch Heirat zwischen Blutsver- 
wandten bedeute. Den Beweis dafiir, daB in friiheren Zeiten Heiraten zwischen 
Biirgern haufiger waren als jetzt, erblicke ich einmal in der Tatsache, daB solche 
,,Biirgerehe“ unter der heute lebenden ,,Elterngeneration‘‘ zweimal, unter der 
..GroBelterngeneration jedoch siebenmal vorkommt; ferner in der mehrfach 
zitierten Angabe der altern Schriftsteller (vgl. 8. 35) tiber diesen Gegenstand, 
und endlich in der sehr charakteristischen Bestimmung der Offnung (Dorf- 
verfassung) von 1452 fiir Sulgen, deren Art. 54 lautet: 

,,Hs ist auch gewohnlich und von alter recht, da jeder St. Polayen-Gotts- 
hausmann das Recht und die Freiheit hat, in den dreizehnthalb Gotteshausern 
zu weiben. Darum soll ihn Niemand strafen. Wiirde er aber das iiberfiihren, 
so mag ihn jeder Herr und Probst des Tages ohne Gnade dreimal strafen und 
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ihn dazu auf die Hausschwelle legen und ihm auf dem Riicken einen Riemen 
aus der Haut schneiden.* 

Ob diese barbarische Strafbestimmung jemals vollstreckt wurde, ist unbe- 
kannt. Sie beweist aber einwandfrei, daf die damaligen Herren mit aller Strenge 
darauf hielten, da ihre Horigen immer nur unter sich heirateten; sie verlangten 
dies nicht etwa aus rassenhygienischen Griinden, sondern einzig darum, weil bei 
,ungenossamen Ehen der Herr auf die Nachkommenschaft keinen Rechts- 
anspruch hatte (die Kinder folgten dem Stand der Mutter), wenn er nicht die 
Mutter auskaufte. 

Es kann somit als bewiesen gelten, da auf dem Dorf jede ,,Biirgerehe“ eine 
Ehe zwischen Blutsverwandten ist. Gesetzlich sind (und waren schon friiher, 
vor Inkrafttreten des Schweizer ZGB.) im fraglichen Gebiet Ehen zwischen 
Vettern (Geschwisterkindern) gestattet, nicht aber zwischen Onkel und Nichte 
bzw. Tante und Neffe. Uber die Haufigkeit von Verwandtenehen in andern 
Orten und im endemiefreien Gebiet liegen keine Zahlenangaben vor; es ist aber 
wohl erlaubt, anzunehmen, daB iiberall an kleinen Orten die Verhiltnisse ahn- 
lich sind wie in dem von mir geschilderten Dorf, und daB je gréBer eine Ort- 
schaft oder Stadt ist, die Verwandtenehen darin immer mehr zuriicktreten; 
die Auswahl] ist in groBen Orten eben gréBer. Wenn das stadtische Patriziat 
ebenfalls Inzucht treibt, wie man Grund hat anzunehmen, so steht dem die 
bekannte Tatsache vom Aussterben eben dieses Patriziates nicht unerklarlich 
gegeniber. 

Bis jetzt habe ich freilich erst bewiesen, dab im Endemiegebiet Ehen zwischen 
entfernten Blutsverwandten relativ haiufig sind. Sind sie aber wirklich die 
Ursache der kretinischen Entartung? Eine genaue Durchmusterung der Stamm- 
baume ergibt zunichst, daB dies anscheinend direkt nicht der Fall ist. Bei 
einem typischen Fall von Heirat naher Verwandter finden wir trotz (oder wegen?) 
der nahen Verwandtschaft von Mutter und Grofimutter eine Reihe von acht 
Kindern, eins gesiinder und schoner als das andre, und alle acht deutlich mit dem 
,.Modell*‘ des vaterlichen Stammes. In einem andern Fall finden sich mehrere 
Kretinen als Abkémmlinge einer Verwandten- (bzw. Biirger-) Ehe; ob aber nicht 
in diesem Fall noch andre Momente (ungiinstiges Altersverhaltnis der Eltern? 
Potus?) mitgewirkt haben? Immer laBt sich bei Geschwistern und Eltern von 
Kretinen ein minderer Grad von Degeneration auch nachweisen (Kleinheit, 
Langsamkeit, leichte geistige Beschranktheit usw.), und in allen meinen hiesigen 
Fallen ausnahmslos handelt es sich um eine Ehe eines Mannes aus dem Endemie- 
bezirk mit einer Frau, die entweder selbst schon Zeichen der Entartung auf- 
weist oder ebenfalls aus belasteter Familie stammt. Dies scheint mir recht 
eigentlich des Pudels Kern und des Ratsels Losung zu sein; nicht in dem Sinne, 
daB unter solchen Umstinden die Nachkommenschaft unweigerlich kretinisch 
sein miisse (das Vorkommen von mehr oder weniger normalen Kindern auch in 
solchen Familien beweist, daB dies nicht der Fall ist) ; aber die Gefahr von Minus- 
varietaten ist doch in solchen Fallen sehr zu fiirchten. Das haben ja auch die 
Alten schon erkannt und vor solchen Ehen gewarnt. Marrer allerdings be- 
streitet, daB die Kretinen eine ,,eigene Menschengattung“ seien, denn er halt sie 
fiir unfahig, Nachkommen sui generis zu erzeugen; im Lichte der modernen 
Vererbungslehre sind aber seine Ausfiihrungen (vgl. S. 145 seines Buches) nicht 


384 Wesen u. Ursachen der kretinischen Entartung. Differentialdiagnostik und Prognose. 


aufrecht zu erhalten, — so wenig als seine Angaben tiber Kretinismus bei Nach- 
kommen von allerlei Kranken (8S. 146). 


Wenn nun auch Verwandtenehen nicht als solche schon geniigen, um Kre- 
tinismus zu erzeugen, so wire es gewiB ebenso unberechtigt, sie fiir véllig be- 
deutungslos zu erkliren!). Mag anfanglich wiihrend einigen Generationen ihr 
Schaden nicht groB sein, so indert sich die Situation, wenn die Inzucht und Endo- 
gamie jahrhundertelang fortgesetzt wird; dariiber kann nach den Experimenten 
von Maupas und den Forschungen von ROHLEDER gar kein Zweifel sein. Und 
wenn die von mir durchsuchte Bevélkerung nur in etwa 2% mit echtem Kre- 
tinismus behaftet ist, so mag das wohl daher kommen, daf trotz weitgetriebener 
Endogamie doch immer noch der GroBteil aller Heiraten auf Exogamie beruht. 
Wenn ich recht zihle, so stehen den zehn Biirgerehen immerhin 120 Ehen mit 
Ortsfremden gegenitiber. 


Und in Anbetracht der von mir bei den Kretinen nachgewiesenen Primitiv- 
merkmale und der zahlreichen Anklinge an gewisse arktische Polarvolker 
halte ich mich berechtigt, anzunehmen, daf echter Kretinismus nur bei den 
Familien vorkommen kénne, bei denen die tatsiichlichen Voraussetzungen fiir 
eine solche Rassenmischung im Stammbaum vorhinden sind, — eine Annahme, 
die ich freilich nicht genealogisch oder auch nur historisch exakt zu beweisen 
vermag; — eine Annahme jedoch, der logisch zwingende Kraft kaum abge- 
sprochen werden kann?). Ich verweise auf meine Epikrise zum osteologischen 
Teil. 

Ich habe das dunkle Gefiihl, da& hier ein Exkurs in die Mathematik am 
Platze wire, um an Hand der Menpexschen Regeln meine ,,Annahme“ in eine 
ellenlange algebraische Formel zu bringen. Ich mu mich leider hierzu auBer- 
stande erkliren?). 


Man kénnte mir den Einwand entgegenhalten: zugegeben, das Endogamie 
und Verwandtenehe am Entstehen des Kretinismus mitschuldig sei, so ware 
dann das unbestreitbare Vorkommen von gesunden Menschen im Endemie- 
gebiet nicht mehr moglich, da ja die Endogamie alle Biirger gleichermafen 
belastet! Darauf entgegne ich: die Belastung ist wegen der nicht in allen Ge- 
schlechtern gleichmaifig getibten Blutauffrischung doch nicht durchwegs ein- 
heitlich ; und damit die Belastung wirklich zur Geltung komme und Kretinismus 
nach sich ziehe, scheint eine Kumulation derselben stattfinden zu miissen in 
dem Sinne, daf} beide (unter sich nicht verwandten) Gameten die Belastung 
aufweisen miissen, oder dai akzessorische Momente (Alkoholismus u. dgl.) 
hinzutreten. Mit einer einzigen Ursache kommen wir beim Kretinismus nie- 
mals ans Ziel. 


1) Ein strikter Beweis dafiir liegt in der von mir im Nollengebiet nachgewiesenen 
Tatsache, da dort die seBhaften Ortsbiirger sehr viel mehr Kretinen aufweisen als 
die Fremden. 

*) Bei der intensiven Durchheiratung ist diese Voraussetzung freilich fiir den 
ganzen Clan gegeben, sobald nur eine einzige Familie das fremde Blut wirklich in 
sich aufgenommen hat. 

*) Der einfachste mathematische Ausdruck fiir diese Theorie diirfte das Binomial- 
theorem sein (ist darin a=, so haben wir den klassischen Mendelfall!), bezw. bei 
Vermischung zahlreichcr und unter sich ungleicher Elemente die Lehre vom Polynom. 
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Betrachten wir noch kurz einige weitere Umstinde, welche nach den Lehren 
der Rassenhygiene Entartung zu erkliren vermogen. 

Die Entartung kommt vielleicht bei einzigen Kindern, oder in Familien mit 
nur sehr wenig Kindern oder dann bei den letzten Kindern in kinderreichen 
Familien etwas haufiger zur Beobachtung, und der Fall, da8 nur eines mitten 
heraus aus einer groBen Reihe von Kindern ein Kretin ist, michte nach meiner 
Schatzung etwas seltener sein. Dies vielleicht darum, weil die Fruchtbarkeit 
in Kretinenfamilien tiberhaupt nicht gro8 ist und weil die Natur der Frau durch 
eine lange Reihe von Geburten (besonders bei kleinem Intervall) erschopft wird. 
Diese Erscheinung ist uns ja unter dem Namen der ,,BREHMERschen Belastung‘‘ 
bei der Schwindsucht ganz geliufig. Nach Boas sind in ein und derselben 
Familie die Erstgeborenen gréfer als die Spatgeborenen; altere Miitter bringen 
aber groBere Kinder. 

Das Alter der Eltern hat jedenfalls keinen groBen Einflu8. Kotter nimmt 
fiir das Appenzellerland an, daf zu groBe Jugend der Eltern einen ungiinstigen 
Einflu8 habe; fiir die herwartige Gegend kénnte ich diese Erfahrung nicht be- 
statigen, da hier im allgemeinen die wohlhabenden Leute (eben die Biirger) 
erst spat heiraten. Hohes Alter des Vaters ist an und fiir sich, wenn andre 
schadliche Momente fehlen, belanglos; hohes Aiter der Mutter (jenseits des 
40. Jahres etwa, nahe vor dem Klimakterium) scheint etwas ungiinstiger zu 
sein, was vielleicht auch eine etwas groBere Kretinenhiufigkeit am Ende einer 
langen Kinderreihe zu erkliren verméchte. Meine persénlichen Erfahrungen 
sind aber nicht so groB, daB ich mir ein sicheres Urteil bilden konnte. — 

Es ist auch schon oft genug behauptet worden, Kropf der Mutter erzeuge 
kretinische Nachkommen; dai damit nichts anzufangen ist, habe ich schon in 
der Hinleitung, 8. 11, angedeutet. 

AuBer hereditiren Momenten im weitesten Sinne des Wortes kommt nun 
aber Atiologisch beim Kretinismus noch etwas andres in Betracht, nimlich die 
Verwahrlosung solcher Kinder. Gerade wie die Resultate der hauslichen 
Wundbehandlung. so haufig unbefriedigend sind und immer hinter den Resul- 
taten der Krankenhausbehandlung zuriickstehen, so verhalt es sich ahnlich 
(ja meist noch viel ungiinstiger) mit der hauslichen Aufzucht kretinéser Kinder. 
Auch in sonst wohlhabenden Familien fehlt den Leuten die hierzu notige Er- 
fahrung, die Geduld und vor allem die Zeit; man hat anderes, besseres zu tun, 
als sich den lieben langen Tag mit Schwachsinnigen zu plagen, man verzichtet 
auf aussichtslose Bemiihungen, und so kommt es, da der angehende Kretin 
eben je langer um so mehr sich selbst tiberlassen bleibt. In roher, unverniinftiger 
Umgebung steht es um die ,,Erziehung“ noch schlimmer ; halbgewachsene Ge- 
schwister machen sich ein Vergniigen daraus, das arme Gesch6pf zu hanseln, 
durch Grobheit einzuschiichtern; von Schulbesuch ist ohnehin keine Rede. 
Da ist es wahrlich kein Wunder, wenn auch die wenigen vorhandenen Keime einer 
besseren Vernunft sich nicht entwickeln kénnen, wenn sie unbeachtet ersticken. 

Unter Verwahrlosung verstehe ich aber nicht nur die Vernachlassigung der 
pidagogischen, moralischen wie intellektuellen Erziehung, sondern ebensosehr 
das Verkommen im Schmutz, im Mi®iggang und in allen méglichen Krank- 
heiten; hier kommt nun wohl vornehmlich die Tuberkulose in allen ihren 
Abarten in Frage, auch die Skrofulose und die Rachitis. Durch den stindigen 
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Aufenthalt in unreinlichen, nie geliifteten Raumen verschlimmern sich solche 
Leiden bekanntlich immer mehr. Arztliche Behandlung der Krankheiten 
von Kretinen erscheint vielen Leuten (nicht nur den Armen) als zwecklose 
Verschwendung. 

Endlich ist bei der Verwahrlosung noch an ungentigende oder unzweck- 
maiige Ernahrung zu denken: Verabfolgung von alkoholischen Getranken, ein- 
seitige Aufpappelung mit Mehlbrei u. dgl., nicht minder auch chronische Unter- 
ernihrung. Sind auch die Rassenmerkmale beim Menschen in hohem Grade 
von der Ernahrung unabhiingig, so lehrt doch die alltagliche Erfahrung in der 
Tierzucht, da8 zum allermindesten die Entwicklungsgeschwindigkeit von der 
Qualitit und Quantitat des Futters abhingt; in dieser Hinsicht scheinen be- 
sonders jene Tiere benachteiligt zu sein, welche die Milch der eignen Mutter 
entbehren miissen. ABDERHALDEN hat in einer Basler Preisarbeit gezeigt, 
da8B die Wachstumsgeschwindigkeit der Siiuglinge zahlreicher Tierspezies in 
einem ganz bestimmten Verhiltnis zur Zusammensetzung der Milch ihrer 
Mutter steht. PraUNDLER (453) hat in einem Aufsatz tiber ,,hungernde Kinder“*‘ 
die herrschenden Ansichten hieriiber referiert; er sagt, Ernihrung habe auf den 
Wachstumstrieb fast gar keinen Einflu8 und Uberfiitterung sei nicht imstand, 
die KérpergréBe zu steigern; eine Ernihrung, welche eben den Wachstums- 
bedarf deckt, sei quantitativ eine optimale, da sie eine vorzeitige und nutzlose 
Erschépfung des Wachstumstriebes vermeide. Er verweist auf die Versuche 
von ARON, der junge Tiere bei,, Erhaltungsdiat* trotz standiger GroBenzunahme 
auBerordentlich abmagern sah, ,,sie wuchsen sich zu Tode“; erst kurz vor dem 
Exitus hérte auch das Lingenwachstum auf; intermittierendes partielles Hun- 
gern wirke prinzipiell anders als habituelle Unterernahrung und begiinstige sogar 
die Gesamtentwicklung. Auch unterernihrte Kinder konnen eine positive 
N-Bilanz haben; Saiuglinge reagierten bei Unterernihrung eher mit Puls- und 
Temperaturherabsetzung als mit Gewichtsverminderung. (Ich bin nicht in der 
Lage, diese Versuche erfolgreich kritisieren zu konnen; hoffentlich bleiben aber 
diese Ansichten den Vorstehern von Erziehungsanstalten usw. unbekannt, denn 
es wire gewiB auferordentlich bedauerlich, wenn diese Leute aus der reinen 
Wissenschaft die praktischen Konsequenzen zégen!) — Diesen Theorien gegen- 
uiber muB aber doch betont werden, daB die soziale Lage der Eltern (nach Lehr- 
buch, S. 235) auf die Entwicklung der Kinder von unbestreitbarem EinfluB ist, 
indem die armeren Kinder im Mittel um den ganzen Betrag eines Jahres hinter 
den reichen zuriickstehen, und indem ferner die Kinder aus kinderreichen Fa- 
milien besonders ungiinstig dastehen (vgl. Erfahrungen der Nachkriegszeit). 

Ks fallt mir nicht ein, zu behaupten, da8 immer Kretinismus eine Folge von 
Verwahrlosung sei; das sei ausdriicklich betont, um Mi®verstandnissen vor- 
zubeugen'). Wohl aber glaube ich, da8 Verwahrlosung dazu beitragen konne, 
schon vorhandenen angeborenen Kretinismus zu verschlimmern. Dieser Ge- 
sichtspunkt ist fiir die Therapie von Bedeutung; er begriindet die Notwendigkeit 
einer rationellen Anstaltsbehandlung. 

Damit glaube ich die Reihe der bisher erkennbaren Ursachen der kreti- 
nischen Degeneration aufgezihlt zu haben. Die Hauptsache ist, um dies noch 


1) Die zahlreichen verwahrlosten Stadtkinder verfallen wohl der Tuberkulose und 
dem Verbrechertum, aber nicht dem Kretinismus. 
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einmal hervorzuheben, die Herkunft aus Endemiegebiet, d. h. die Abstammung 
aus einer Bevolkerung, in welcher altertiimliche primitive Elemente vorhanden 
sind. Diese kommen unter der Herrschaft fortgesetzter Endogamie und sekun- 
darer Schadlichkeiten (Alkoholismus, Verwahrlosung) in der Form von Kre- 
tinen wieder ans Tageslicht. 


Zur Diagnose des Kretinismus. 


Die Erkennung des Kretinismus sollte wahrlich keine Schwierigkeiten bieten, 
ist doch im Endemiegebiet jeder Laie dazu befahigt. Schwierig, ja unméglich 
wird die Diagnose nur dann, wenn in doktrinarer Weise irgendein bestimmtes 
Symptom als Conditio sine qua non erklart wird; wenn man z. B. die Idiotie in 
den Mittelpunkt der Betrachtung stellt, oder (mit H. Brrcuer) eine ,,pramature 
Synostose** fordert, oder endlich, wenn man (mit Bayon) einzig den Schild- 
driisenmangel als wirklichen und wahrhaftigen Kretinismus gelten laBt. Aber 
das alles sind Kiinsteleien; nicht irgendein einzelnes Symptom macht den Kre- 
tinismus aus, sondern nur deren charakteristische Kombination. Kein einziges 
Symptom gibt es, welches ausschlieBlich dem Kretinismus zukime und fiir diesen 
also unbedingt pathognomonisch wire. Gewi® sind nicht alle Symptome unter 
sich gleichwertig ;ein Symptom, welches, wie die Idiotie, bei den allerverschieden- 
sten Zustanden vorkommen kann, ist fiir die Diagnose des Kretinismus ebenso- 
wenig ausschlaggebend wie etwa ein Symptom, das (wie z. B. das Myxédem) 
nur bei einer ganz bestimmten Funktionsstorung anzutreffen ist. Trotz alledem 
bin ich tberzeugt, da in den meisten Fallen eine prazise Diagnose méglich sein 
mus; zum mindesten eine klinische Diagnose. 

Kine bakteriologische Diagnose des Kretinismus gibt es freilich nicht 
und wird es vermutlich nie geben, so wenig als etwa beim Karzinom. Aber 
wahrend uns beim Karzinom wenigstens das histologische Praparat volle Sicher- 
heit zu geben vermag, so ist beim Kretinismus auch 

eine pathologisch-anatomische Diagnose noch kaum méglich. Man 
kennt bis heute keine makroskopischen und keine mikroskopischen Verinde- 
rungen, welche nur bei Kretinen, bei diesen aber ausnahmslos anzutreffen waren. 
Die Schilddriisenverinderungen jedenfalls konnen diagnostisch nicht verwertet 
werden; sind auch Strumen und Gewebsatrophien bei Kretinen nicht selten, so 
handelt es sich doch um degenerative Vorgiinge, wie sie auch sonst oft genug zu 
findensind. Eine spezifische Kretinenstruma gibt es nicht, hat doch E. BIRcHER 
gelegentlich bei Kretinen typische Basedowschilddriisen gesehen! — Auch die 
entziindlichen und degenerativen Prozesse im Gehirn der Kretinen haben nach 
dem Zeugnis von ScHouz nichts spezifisches; sie sind allen Idioten gemein. — 
Man kénnte ferner an die histologischen Befunde von Lancuans (31) denken: 
édematédse endo- und perineurale Quellungen, ,,Blasenzellen‘ und ,,Spindeln™, 
vorzugsweise motorische, fast nie sympathische Nerven betreffend; 6dematodse 
Quellung und Verfettung der weiBlichen, abnorm gewulsteten Muskelbauche 
(ahnliches komme aber auch bei CO- und bei P-Vergiftung vor); ferner Fett- 
mark in allen Réhrenknochen (ausgenommen Klavikula) schon bei kretinischen 
Kindern, wie sonst nur bei alten Leuten zu beobachten, und endlich atrophische 
Degeneration der Keimdriisen. Wiirde es wirklich jemand wagen, daraufhin in 
einem konkreten Fall die unfehlbare Diagnose Kretinismus zu stellen? Lanc- 

25* 
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HANS selbst hat spiter seine diesbeziiglichen Angaben zum Teil direkt als irr- 
tiimlich erklart. 

Die alten Autoren haben in ihren im ganzen spirlichen Sektionsprotokollen 
immer die Schadelbasis besonders eingehend beschrieben, ohne aber hier patho- 
gnomonisch absolut einwandfreie Merkzeichen finden zu kénnen. Immerhin 
kann man soviel sagen, daB auf dem Gebiet des Knochensystems noch am ehe- 
sten und am haufigsten charakteristische und vielleicht spezifische Merkmale 
anzutreffen sein werden. Ich denke bei dieser Behauptung nicht sowohl an das 
abnorm lange Offenbleiben der Epiphysenfugen (eine pramature Synostose hat 
freilich mit Kretinismus nichts zu tun), als vielmehr an jene charakteristische 
Kombination von primitiven Merkmalen mit Anzeichen unverkennbarer De- 
generation, wie ich sie im osteologischen Teil bei jedem einzelnen Knochen ein- 
gehend beschrieben habe. Ich verweise auf meine fritheren Ausfiihrungen; wer 
sich eingehend mit der Osteologie der Kretinen beschaftigt hat, sollte allerdings 
fahig sein, aus einer Sammlung von Skeletten die Kretinen herauszufinden. 
Eine osteologische Diagnose, welche in gewissem Sinne eine anthro- 
pologische Rassendiagnose ist, sollte wohl auch beim Kretinismus méglich 
sein; aber leicht und einfach ist sie nicht und aus dem Schidel allein jedentalls 
nicht zu stellen; der Satz Vircnows, daB es eine bestimmte kretinische Schadel- 
form nicht gebe, gilt heute noch. Sicher diagnostisch verwertbar scheint mir 
die Kleinheit der Hinde, Fii®Re und Kniescheiben der Kretins. — So wichtig 
nun auch eine genaue Kenntnis des Kretinenskelettes sein mag, so hilft sie uns 
zur Diagnose des Kretinismus am lebenden Patienten nur wenig. 

Die klinische Erkennung des Kretinismus und seine differentialdia- 
gnostische Abgrenzung von verwandten Krankheiten und Zustinden ist in dem 
Werk von Scuouz eingehend abgehandelt, so daf ich mich hier kurz fassen 
kann, ich will nur ganz kurisorisch rekapitulieren, auf welche Symptome ich die 
Diagnose des Kretinismus vorzugsweise stiitzen wiirde. Ich wiirde sagen: 
kleine, haBliche, schwachliche Menschen, von langsamem Temperament, mit dem 
typischen Gesichtsausdruck (eingezogene Nasenwurzel, breites Gesicht, groBer 
Mund usw.) und der unverkennbaren Korperhaltung, dem unsichern watscheln- 
den Gang, Idioten mit lallender, kreischender Sprache, mit unentwickeltem 
Sexualismus und nicht selten mit St6rungen der innern Sekretion, das sind die 
Kretinen. Von ,,endemischem Kretinismus kann selbstverstandlich nur bei 
Leuten die Rede sein, welche aus notorischen ,,Endemie“gebieten herstammen. 
Ob ein hierher gehériges Individuum taubstumm ist oder einen Kropf hat, tut 
wenig zur Sache, auch der Zustand der Haut (Myxédem, Schweifsekretion, Ab- 
schilferung usw.) gibt gewiB nicht den Ausschlag, so wenig als eine kreidige 
Gesichtsfarbe (Anamie, niedrige Kérpertemperatur). Belastungsdeformitiiten 
(auch Skoliosen) kénnen bei Kretinen ab und zu vorkommen, deuten aber wohl 
immer auf Komplikation mit Rachitis und haben direkt mit Kretinismus nichts 
zitun. Ebenso mu jede auf Enzephalitis beruhende und mit Krampfen einher- 
gehende Form der Idiotie miBtrauisch machen; solche Stérungen kénnen recht 
wohl bei echten Kretinen vorkommen (warum denn auch nicht!), aber mit dem 
eigentlichen Wesen dieser Entartungsform haben sie nichts zu tun. Die Men- 
talitat der echten Kretinen ist, wie mir scheinen will, mehr eigen- und anders- 
artig, primitiv, als im eigentlichen Sinne des Wortes idiotisch. Primitive, 
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fremdartige Ziige scheinen tiberhaupt neben den unverkennbaren Anzeichen 
von degenerativer Minderwertigkeit sowohl in der auSeren Erscheinung wie im 
Knochenbau und sogar im psychischen Verhalten der Kretinen das Wesentliche 
zu sein. Bei dieser Sachlage ist es nicht verwunderlich, da8 es bei den echten 
Kretinen der verschiedenen Endemiegebiete regionale Unterschiede geben kann 
und geben mu8; es ist in Anbetracht der doch recht verschiedenartigen Rassen- 
mischung gar nicht zu erwarten, da beispielsweise die Berner Kretinen mit den 
Kretinen der Steiermark in allen Punkten genau iibereinstimmen; und die 
Cagots kénnen echte Kretinen sein (oder gewesen sein; ich wei nicht, ob es 
heute noch Cagots gibt), auch wenn sich herausstellen sollte, daB sie in dem oder 
jenem Punkt von den alpenlindischen Kretinen abweichen. Und wenn es in 
exotischen Landern ebenfalls wirklichen Kretinismus gibt, so diirfen auch die 
davon befallenen Menschen ruhig ihre besonderen Rasseneigenttimlichkeiten 
darbieten; dasselbe gilt natiirlich vom Kretinismus beiTieren. Das Wesentliche 
ist immer nur die Kombination von Entartungsmerkmalen mit Riickschlags- 
bildungen und funktioneller Minderwertigkeit. 

Den Ausdruck ,,sporadischer Kretinismus‘ wiirde man sicher am besten ganz 
aufgeben und durch die Namen ,,Myxédem“ oder ,,Athyreose“ ersetzen. Ob 
und inwiefern die ,,mongoloide Idiotie‘‘ mit dem endemischen Kretinismus ver- 
wandt ist, das miissen erst noch genauere anthropologische Messungen an 
, Mongoloiden®“ dartun. 

Die Unterscheidung der Kretinoiden (mit annihernd normaler Intelligenz) 
und der total geh- und sprechunfihigen Vollkretinen (Kretinen mit Schild- 
driisenmangel?) von den ,,echten“* Kretinen diirfte weiter auf keine Schwierig- 
keiten stoBen. 

Bei Intelligenzpriifung nach der Methode Brner-Simon (Th. Geg. 1913, 
8.322) ist der Riickstand in der Intelligenz meist gréBer als in der Ossifi- 
kation oder in der Lange (auf Jahre berechnet und verglichen). 

Die radiologische Diagnose hat sich schon sehr bald nach Erfindung der 
Réntgenstrahlen als wichtiges Hilfsmittel zur Trennung aller mit Ossifikations- 
stérungen einhergehenden Knochenleiden erwiesen. In der Tat ist kein anderes 
Verfahren gleichermafen befahigt, uns tiber den Zustand der Epiphysen Auf- 
schlu8 zu geben, wie die Radioskopie. Viel mehr als Aufschlu8 titber den Stand 
der Ossifikation darf man freilich nicht vom Réntgenbild erwarten; namentlich 
darf man abnorme, primitive Verbiegungen und Kriimmungen im Rontgenbild 
nicht aufzufinden hoffen, solche sind mit Sicherheit nur am osteologischen Pra- 
parat zuerkennen. Aber unter allen Umstinden ist bei jugendlichen Individuen 
der erreichte Grad von Verknécherung ein differentialdiagnostisch sehr wert- 
volles Merkmal. Erst kiirzlich sah ich ein Madchen mit groBem Kopf und aus- 
gesprochen mikromelem Typus und freute mich schon, einen Fall von Chondro- 
dystrophie vor mir zu haben; das Radiogramm ergab jedoch offene Epiphysen 
und damit die Diagnose: kretinoide bzw. benigne Hypothyreose. Wenn auch 
in seltenen Fallen (beim sogenannten PauTaurschen Zwergwuchs) offene Epi- 
physen bei normaler Thyreoidea vorkommen mégen, so darf man fiir die Praxis 
doch an der Regel festhalten, daB offene Epiphysen meistens auf Schilddrtisen- 
mangel beruhen. 

Was zeigen uns nun ordentliche Réntgenbilder bei den hauptsichlich in 
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Frage kommenden Knochenkrankheiten? Man hat sich aus Griinden der prak- 
tischen Einfachheit gewéhnt, vorzugsweise (fast ausschlieBlich) die Hand- 
gelenksgegend zu studieren, und man findet dabei etwa folgende Bilder: 

Rachitis ist im floriden Stadium an den kugelig aufgetriebenen Hpipbysen, 
welche in becherférmigen Exkavationen der Diaphysenenden zu sitzen scheinen 
und nur ganz wenige Knochenkerne enthalten, leicht kenntlich (leider kann ich 
keine Bilder selbst beibringen). Der Knochenschatten ist bei Rachitis immer 
auffallend schwach, wihrend hier die Weichteile sich relativ dunkel abheben 
(kontrastlose Bilder!); es kann vorkommen, da8 der Epiphysenkern innerhalb 
des Knorpels geradezu als heller Fleck erscheint. Diese Bilder sind niemals mit 
Kretinismus zu verwechseln, ebensowenig die Bilder bei abgelaufener Rachitis, 
welche nur noch an den charakteristischen Verbiegungen der langen Knochen 
zu erkennen ist; die beiden Vorderarmknochen scheinen ohne alle eigne Wider- 
standskraft wie umeinander herumgeschlungen, und immer zeigen sie gleich- 
sinnige, parallele Biegungen, es fehlt die normale, sich gegenseitig stiitzende 
Architektonik (vgl. den Atlas von REYHER). 

Chondrodystrophie kennzeichnet sich durch eine dem Alter entsprechend 
zu weit vorgeschrittene Ossifikation und durch verpreiterte, ,,pilzformig“ aus- 
gewachsene Epiphysen (besonders am distalen Humerusende). Bei jungen 
Individuen erscheinen Metakarpen und Phalangen auffallend verkiirzt, fast 
wiirfelf6rmig, und sklerosiert. Auch diese Bilder sind unméglich mit Kretinis- 
mus zu verwechseln. 

Athyreose charakterisiert sich im Réntgenbild durch das fast vdéllige 
Fehlen der Knochenkerne in den Epiphysen und durch die zuerst von LANG- 
HANS und DIgTERLE beschriebenen scharfen AbschluBlinien an den Diaphysen- 
enden der langen Knochen, nicht minder auch an den Mittelhand- und Finger- 
knochen. Die Knochen sind sklerosiert (darum treten sie auf der Photographie 
sehr deutlich und scharf hervor) und lassen irgend erhebliche Verbiegungen 
vollig vermissen. 

Mongolismus scheint im Rontgenverfahren durchaus normale Bilder mit 
einer dem Alter entsprechenden Ossifikation zu lefern; es wird an der Basis der 
Metakarpalia eine Knopfbildung mit ringformiger Abschniirung gegen die Dia- 
physe beschrieben, und es wird die Kiirze des ersten und fiinften Fingers 
besonders hervorgehoben; die Endphalanx V soll radialwarts abgebogen sein. Ob 
auf diese Angaben hin eine Réntgendiagnose méglich ist, wei® ich nicht; ich 
habe noch keinen hierher gehérigen Fall zu Gesichte bekommen. 

Kretinismus dokumentiert sich bei Kindern durch einen manchmal recht 
bedeutenden Riickstand in der Ossifikation, der aber wohl nie so hochgradig ist 
wie bei Athyreose; es fehlen bei Kretinen die scharfen Grenzlinien an den Schaft- 
enden, diese haben vielmehr eine zackige und unscharfe Begrenzung. Diffe- 
rentialdiagnostisch verwertbar ist eine typische Radiuskriimmung, sowie an 
Bildern vom Kniegelenk in Vorder- wie in Seitenansicht die charakteristische 
Form der distalen Femurepiphyse. 

Zur richtigen Beurteilung des Ossifikationsriickstandes bei Athyreose, Kre- 
tinismus, eventuell bei Rachitis ist natiirlich eine genaue Kenntnis der nor- 
malen Ossifikationsreihenfolge vonnoten. Man vergleiche dariiber die Literatur 
halte sich aber immer vor Augen, dai im Endemiegebiet auch bei anscheinend 


Die Prognose des Kretinismus. 391 


normalen Kindern die Verknécherung etwas spater eintritt als z. B. in Nord- 
deutschland; dies ergibt schon ein Vergleich der Angaben von DirTERLE mit 
denen von GEGENBAUER. 

Damit glaube ich die wichtigsten Elemente zur Begriindung einer wirklich 
zuverlassigen Diagnostik des Kretinismus vollzihlig angefiihrt zu haben und 
will nur noch einmal hervorheben, da8 selbstverstindlich nur die wesentlichen 
Merkmale diagnostisch brauchbar sind, und wesentlich kénnen im Sinne vor- 
stehender Ausfiihrungen nur die Symptome der Degeneration bei den Kretinen 
sein, nicht aber zufillige Komplikationen wie Animie, Ohrenleiden, Kripfe 
und ahnliches. 


Die Prognose des Kretinismus, 


Der Kretinismus gilt heute noch, trotz Anstaltsbehandlung und trotz Thy- 
reoidin, als ein unheilbares Leiden, und es ist klar, daB die rassenartige Minder- 
wertigkeit nicht zu beeinflussen sein kann. Ein Mulatte bleibt ein Mulatte, 
auch wenn er in die denkbar besten Verhaltnisse versetzt wird. 

Trotzdem ist die Prognose des Kretinismus nicht so schlimm, wie man 
meinen méchte. Quoad vitam bildet der Kretinismus keine groBe Gefahr; 
Kretinen kénnen ein recht ordentliches Alter erreichen, und am Kretinismus 
selbst ist noch niemand gestorben! Quoad valetudinem completam ist 
freilich zu sagen, da ein Kretin nie und unter keinen Umstiinden ein kérperlich 
und geistig véllig normaler Mensch werden kann; gegenteilige altere Angaben 
(z. B. die Reihe von berithmten Mannern bei GUGGENBUHL) miissen auf irrtiim- 
licher Diagnose (Verwechslung mit Rachitis?) beruhen. Aber man darf sicher 
daran festhalten, da der Kretinismus nicht zu den Leiden gehort, welche sich 
progressiv entwickeln (ausgenommen etwa Verschlimmerung durch Puer- 
perium usw.); sondern es ist mit aller Sicherheit zu erwarten, da mit dem Alter 
in den allermeisten, nicht allzu hochgradigen Fallen eine merkliche spontane 
Besserung bis zu relativer sozialer Brauchbarkeit eintritt, eine Besserung, die 
man gerne, jedoch mit Unrecht auf Rechnung einer inzwischen durchgefiihrten 
Behandlung setzt. 


Vierter Teil. 
Bestrebungen zur Ausrottung des Kretinismus'). 


Wenn wir den Kretinismus im biologischen Sinne als einen Ausdruck der 
Variabilitat ansehen, so kénnte es a priori ungereimt erscheinen, an eine ,,Be- 
handlung“ auch nur zu denken. Freilich, ganz beseitigen laBt sich die Varia- 
bilitat wohl nicht; allein sie ist auch keine absolut unveranderliche GroBe, und 
wenn die Bedingungen bekannt sind, welche ein Flacherwerden, bzw. andrer- 
seits eine gréBere Geschlossenheit der Kurve bewirken, so mu8 es auch moglich 
sein, diese Bedingungen zweckentsprechend zu modifizieren. Dann ist nicht 
die Theorie ein Hemmschuh fiir die Therapie, sondern dann vermag gerade die 
Theorie die Therapie in aussichtsreiche Wege zu lenken und sie vor fruchtlosen 
oder gar schidlichen Versuchen zu behiiten. Und schlieSlich hat die Srr1gER- 
sche Erklarung der Refraktionsanomalien gewiB keinen Augenarzt gehindert, 
eine Myopie kunstgerecht zu behandeln. 

Bevor wir uns an die Behandlung der Kretinen heranmachen, ist es freilich 
am Platz, die Frage zu beantworten: hat die arztliche Behandlung in diesen Fallen 
iiberhaupt einen Sinn und eine richtige Indikation? Jeder, der mit Kretinen 
zu tun gehabt hat, wei, da dieselben gar nicht behandelt sein wollen; Schmer- 
zen haben sie keine, die Idiotie tut nicht weh; sie sind, wenn sie nur quantitativ 
ordentlich ernahrt werden, mit ihrem Los durchaus zufrieden. Ich méchte 
sogar behaupten, dafi ein gewisser Grad von Idiotie ganz allgemein eine uner- 
laBliche Vorbedingung des Gliicksgefiihles auf Erden ist; kritischer Verstand 
ist mit Gliick unvereinbar. Warum nun also mit aller Gewalt die Kretinen aus 
ihrem gliickseligen Stumpfsinn herausreiBen? im allerbesten Falle kommen 
sie doch héchstens dazu, von ihrem Unvermdégen eine Einsicht zu erhalten, und 
sie werden dadurch bedriickt. 

Nun weifs ich wohl, da man sagt, die Behandlung der Kretinen sei nicht 
in erster Linie um ihrer selbst willen notig, sondern es liege hier eine soziale in- 
dikation vor; die Allzemeinheit miisse davor bewahrt werden, unniitze, arbeits- 
unfahige Glieder der Gesellschaft zu erhalten, und namentlich miisse eine 
weitere Ausbreitung des Ubels verhindert werden. Dagegen ist zu erwidern, 
da} auf dem Lande die Hungerleiderei noch nicht so arg ist, daB nicht eine 
Anzahl harmloser Kretinen noch mit durchgebracht werden kénnten. Und 
wenn man sich auf den Boden der hier vorgetragenen Ansichten stellt, wonach 
wir in den Kretinen die letzten entarteten Ausliufer einer einstmaligen Ur- 
bevélkerung zu erblicken haben; einer Urbevélkerung, welche in barbarischen 
Zeiten sich jede Unbill gefallen lassen mufte und schonungslos ausgerottet 


*) Dieses Kapitel erschien separat unter dem Titel ,,Kretinenbehandlung und Rassen- 
hygiene“ in der Ther. d. Gegenw. 1920, mit einigen unwesentlichen Abianderungen. 
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wurde (oder doch ausgerottet werden sollte), so beginnen wir zu verstehen, 
warum in gewissen Gegenden heute noch (vgl. JEGERLEHNER, 8. 60) die Kre- 
tinen quasi als Heilige betrachtet werden, denen Daseinsberechtigung abzu- 
sprechen, keinem Menschen einfallt. Werden doch sogar in Amerika riuberi- 
schen Indianerstimmen Reservationen eingeraumt; sollten nicht auch bei uns 
die Kretinen das Interesse der ,,;Heimatschutz‘‘bewegung verdienen? 

Ich will diesen Gedanken hier nicht weiter verfolgen, sondern nur feststellen, 
dai mir die Notwendigkeit einer radikalen Kretinenbehandlung gar nicht von 
vornherein festzustehen scheint. — 

Die Aufgaben der Therapie bewegen sich beim Kretinismus wie bei andern 
Krankheiten in zweierlei Richtungen: einmal sollen die vorhandenen Kretinen 
in normale Individuen umgewandelt, also ,,geheilt“‘ werden, und zum andern 
gilt es, Prophylaxe zu treiben und die Entstehung neuer Falle zu verhiiten. 
Es ist klar, daB die Mittel zur Erreichung dieser beiden Ziele ganz verschieden 
sein miissen, je nach der Ansicht, die wir uns vom Wesen der Endemie bilden; 
und wenn irgendwo, so kénnte hier ,,ex juvantibus“ auf die Natur der Endemie 
geschlossen werden. Leider aber ist zu sagen, daB dem Kretinismus gegeniiber 
bisher jede Therapie versagt hat. 


A. Behandlung der kretinischen Individuen. 

1. Die Infektionstheorie miiBte, wenn sie richtig wire, imstande sein, 
uns ein spezifisches Mittel zur Bek’impfung der Endemie und auch zur 
Prophylaxe an die Hand zu geben. In Wirklichkeit verlautet davon aber bis 
heute noch kein Sterbenswértchen. Mittelst Hekatomben von Versuchstieren 
hat man nachgerade herausgebracht, wie man es anstellen mu’, um Ratten 
kropfig zu machen; den Kropf anders als mit dem Messer oder nach Vater Sitte 
mit einer mehr oder weniger zielsicheren Jod-Medikation wieder wegzubringen, 
ist anscheinend noch nicht gelungen, und fiir die Kretinenbehandlung sind die 
Rattenversuche ohnehin wertlos. Die Vakzinetherapie nach Mac CARRISON 
ist meines Wissens wohl bei Kropf, aber noch nicht gegen Kretinismus versucht 
worden. 

2. Kine Zeitlang schien es, als ob die Boden- und Trinkwassertheorie 
einer therapeutischen Anwendung fahig wire. ,,Anderung der Wasser- 
leitung! Jurawasser, kein Wasser aus marinen Sedimenten!‘ so lautete die 
siegessicher ausgegebene Losung; die Ergebnisse kritischer Nachpriifung findet 
der Leser auf S. 9 hiervor, — sie sind desolat! Auf diese Art ist der Kretinis- 
mus nicht zu beseitigen. 

3. Und dann kam die beriihmte Schilddriisenbehandlung, auf die ich 
mit einigen Worten eingehen muB8, ohne aber im entferntesten auf Vollstandig- 
keit Anspruch zu erheben, Wer sich fiir die Anfainge dieser Bewegung inter- 
essiert, findet eine ausgezeichnete Darstellung derselben bei Scuoiz im IX. Ka- 
pitel. Ich will nur den gegenwartigen Stand dieser Frage skizzieren. 


a) Behandlung mit Thyreoidintabletten. 

Es ist sicher, da8 in Fallen von wirklichem Ausfall der Schilddriisenfunktion 
(also beim Myxdédem und bei der postoperativen Cachexia strumipriva) durch 
Schilddriisenmedikation die Ausfallssymptome zum groBenTeil beseitigt werden 
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kénnen; es ist nicht ernsthaft bestritten, da8 auch bei Kretinen gewisse hierher- 
gehorige Ausfallserscheinungen vorkommen kénnen, und es ist daher nicht zu 
verwundern, da auch hier die Tabletten mit einem gewissen Anfangserfolg ge- 
geben werden, nimlich so lange, bis die Schilddriisenstérungen nachgeholt und 
ausgeglichen sind. Es ware aber ganz falsch, zu glauben, dafi nicht auch ohne 
Schilddriisenbehandlung der Riickstand der Entwicklung spiiter noch einiger- 
mafen eingeholt werden kénnte (vgl. die III. Streckung S. 54), und es ware 
ein grofer Irrtum, zu glauben, da8 ein Kretin nach Verschwinden der Schild- 
driisensymptome nun kein Kretin mehr wire! Ganz im Gegenteil! Erst nach- 
Abschlu8 der Wachstumsperiode und nach Abklingen der Schilddriisensym- 
ptome treten bei den alteren Kretinen mit dem Ubergang vom grazilen ins 
massive Stadium die typischen Rassenmerkmale unverkennbar hervor, namlich 
die charakteristische Kretinenphysiognomie, die Knochenverbiegungen, die 
primitive Mentalitaét, welche nicht ohne weiteres als Idiotie zu bezeichnen ist, 
und so fort. 

Auch an dieser Stelle mu8 ich noch einmal darauf hinweisen, dai kretinische 
Kinder eine richtige Wachstumskurve darbieten (Details dariiber findet der 
Leser auf 8. 51—55 hiervor) und da man kein Reght hat, jede GroBenzunahme 
ohne weiteres der Schilddriisenbehandlung gutzuschreiben. 

Schilddriisenbehandlung grofen Stils und mit gutem Erfolg scheint zuerst 
in Nordamerika getibt worden zu sein, — ob aber wirklich an echten Kretinen 
und nicht vielmehr an Hypothyreosen und Myxédemfallen? Denn ob in den 
Vereinigten Staaten endemischer Kretinismus in gréBerer Ausdehnung vor- 
kommt, ist nicht so ganz sicher. Die Versuche wurden dann wihrend gentigend 
langer Zeit auf Veranlassung von WAGNER und von KuTSCHERA in Steiermark 
und Tirol auf Staatskosten in groBem Umfang durchgefiihrt und nach einigen 
tberschwenglich gepriesenen Anfangserfolgen in aller Stille wieder aufgegeben 
(NB. schon vor dem Krieg!). Es hat sich eben gezeigt, daf} wohl einzelne Hypo- 
thyreosemerkmale, die ja beim Kretinismus nicht so selten sind, beseitigt werden 
konnten; die Kinder wuchsen, lernten vielleicht auch etwas besser reden, im 
ganzen blieben sie aber Kretinen wie zuvor. 'Taussic (42) hat.die Situation in 
den Satz zusammengefafit: ,,.Die groBen Erfolge, die viele Forscher durch die 
Tablettenbehandlung erzielt zu haben glauben, sind Selbsttiuschungen.“’ Es 
konnte ja gar nicht anders sein. Die Schilddriise ist nicht allein gestért beim 
Kretinismus; wie beim Basedow, so ist auch bei Kretinen an andre Driisen mit 
innerer Sekretion zu denken: Thymus, Keimdriise, Nebenniere, vielleicht ferner 
an die Hypophyse, Pankreas usf. Man kénnte mit einer ,,polyvalenten Organ- 
therapie“‘ einen Versuch machen; aber auch dadurch diirfte eine schlechte Erb- 
anlage nicht zu korrigieren sein. — Und was niitzt es denn, wenn es gelingt, 
einen Kretin zum Wachsen zu bringen? Er braucht mehr Tuch zur Kleidung 
und ein gréBeres Quantum Nahrung, ohne da8 seine Leistungen besser wiirden ; 
lohnt dieser Erfolg wirklich auch nur die mindeste Bemiihung? Vergessen wir 
auch nicht die Gefahren der Thyreoidinbehandlung und die nicht so seltenen 
Todesfille, die ihr nach Sonorz zur Last fallen; so gestaltet sich die Bilanz 
ummer ungiinstiger. 

Ich méchte die Sachlage heute so zusammenfassen: zeigen sich bei einem 
Kretin deutliche Hypothyreosesymptome, so mag man immerhin einen Versuen 
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mit der Thyreoidinbehandlung in vorsichtiger Dosierung wagen. Man soll aber 
nie hoffen, dadurch wirkliche, bleibende Heilung zu erzielen. 


b) Schilddriisenimplantation. 


Schon ziemlich frith (KocHER 1892, Kummer 1896, Curistrant 1901) (zitiert 
nach ScHoiz, §.496) versuchten schweizerische Chirurgen statt der sonst 
tiblichen Verabfolgung per os die Schilddriise direkt in den Korper zu iiber- 
pilanzen ; auf dem Chirurgenkongre8 1914 in Wiesbaden hat dann Kocuer aus- 
fiihrlich iber Technik und Erfolge dieser Behandlungsmethode referiert und ich 
entnehme seinen Darlegungen das folgende. Es handelt sich um eine homéo- 
plastische Implantation von Schilddriisengewebe (am besten von Basedow- 
schliddriisen) in Milz, Knochenmark, Thymuskapsel, Peritoneum; am besten 
gelang die Uberpflanzung beijungen, blutsverwandten und gleichgeschlechtigen 
Tieren und es erwies sich als niitzlich, die ,,.Immunitat‘ des Wirtsorganismus 
durch vorgangige Thyreoidinbehandlung (per os) abzuschwachen und die ,,Viru- 
lenz‘‘ des Transplantates zu steigern; zu diesem Zweck wurde die zu trans- 
plantierende Schilddriise durch Jodmedikation vorerst aktiviert. Es handelte 
sich also um eine sehr ingenidse, aber nichts weniger als einfache Methode, die 
schon darum einer Anwendung in groBem Stil zur Ausrottung der Endemie wohl 
kaum fahig ist. Die Deutung der Resultate ist insofern nicht einfach, als neben 
der chirurgischen auch die Tablettenbehandlung geiibt wurde; letztere scheint 
nach der Implantation bessere Resultate geliefert zu haben, indem man mit 
geringeren Mengen Thyreoidin auskam. Die Hauptsache in theoretischer und 
praktischer Beziehung scheint mir aber in dem Gestandnis zu liegen, da8 die 
besten Ergebnisse bei Myxddem und Cachexia strumipriva beobachtet wurden, 
wahrend Kretine und Kretinoide sich meistens refraktir verhielten. Bei Kre- 
tinen ist nach Kocuer die Blutbeschaffenheit chemisch von derjenigen nor- 
maler Menschen so different, da die Transplantation nicht mehr homéo- sondern 
heteroplastisch wirkt. Ich méchte mir hier die Zwischenfrage erlauben: wie 
weit ist es von der Konstatierung dieses wichtigen prinzipiellen Unterschiedes 
zwischen Kretinen und normalen Menschen bis zur Annahme einer rassen- 
maBigen Differenz? Und nicht nur vom normalen Menschen unterscheiden 
sich die Kretinen, sondern auch ebensosehr vom Myxédem. 

Von andrer Seite (MULLER, ENDERLEN) wurde bei Nachuntersuchungen 
konstatiert, da8 das implantierte Organ verschwunden war, und MULLER 
machte noch besonders darauf aufmerksam (was anscheinend nicht als selbst- 
verstandlich betrachtet wurde!), daB auch bei nicht behandelten Kretinen mit 
zunehmendem Alter Besserung eintritt (ref. Ther. d. Gegenw. 1914, S. 234). 
Payr war der Ansicht: wenn die interne Medikation keinen Erfolg brachte, 
hilft auch die Operation nicht viel, und er fragte sich, ob es nicht angezeigt ware, 
zu gleicher Zeit noch andre Driisen zu implantieren (vgl. oben, polyvalente 
Organtherapie). 

Wenn jemand hofft, da durch Schilddriisenimplantation der Kretinismus 
ausgerottet werden kénne, so verfiigt er iiber einen sehr starken und leider un- 
berechtigten Optimismus. 

Auf andre, mehr oder weniger moderne Behandlungsmethoden des Kre- 
tinismus (Jodmedikation nach HunzIKER, BayarD u. a.; Ersatz des Koch- 
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salzes durch Meersalz nach Taussie [42]; Verabfolgung von Chlornatrium und 
von alkoholischen Getrinken nach ALLARA[2]) brauche ich wohl nicht naher 
einzugehen. Wenn jemand sich eine vergniigte Stunde machen will, so kann 
ihm immerhin die Lektiire des IX. Teils bei ALLARA (etwa von S. 365 an) recht 
wohl empfohlen werden. Die Therapie ist allerdings dasjenige Kapitel aus der 
Lehre vom Kretinismus, an dem sich der Wert einer Theorie am unzweideutig- 
sten erweist und an welchem leider die meisten Autoren gescheitert sind. Auch 
mir gegeniiber hat man in erster Linie den Einwand erhoben, da meine Theorie, 
wenn sie tiberhaupt richtig wire, schon darum nicht angenommen werden konnte, 
weil dann jede Behandlung aussichtslos wiirde und wir nichts weiter zu tun ver- 
méchten, als tatenlos uns in unser Schicksal, nimlich die Entartung, zu er- 
geben. Ich bin freilich der Ansicht, daB praktische Verwertbarkeit bei einer 
wissenschaftlichen Hypothese nur von untergeordneter Bedeutung sein kann; 
ich behaupte auch nicht, daf ich imstand sei, Kretinen zu heilen. Denn als 
praktischer Arzt habe ich die noch vielfach unbekannte Tatsache erkannt und 
mich darein zu schicken gelernt, da es leider auf dieser unvollkommenen Welt 
unheilbare Krankheiten und Zustiinde wirklich gibt. Aber dennoch bedingt 
die von mir verfochtene Auffassung vom Wesen der kretinischen Degeneration 
keineswegs den Verzicht auf jeden Behandlungsversuch; sehen wir von pro- 
phylaktischen Mafinahmen hier noch ab, so bleibt uns als eine recht wirksame 
Individualtherapie 
die Anstaltsbehandlung des Kretinismus. 

Hans JAKOB GUGGENBUHL (21/3), einem jungen, vielleicht etwas schwairme- 
risch veranlagten Schweizerarzt, gebiihrt das unbestreitbare Verdienst, durch 
seine beriihmte (eine Zeitlang hieB es: beriichtigte) Griindung auf dem Abend- 
berg bei Interlaken im Jahr 1840 die Anstaltsbehandlung inauguriert zu haben. 
Wenn er friiher vielen als ein Charlatan galt, so laBt sich dieser Vorwurf heute 
nicht mehr aufrecht erhalten (vgl. Vortrag von K. ALTHERR (71) auf der VII. 
Konferenz fiir das Idiotenwesen 1909 in Altdorf); er wandte sich mit seinen 
Ideen urspriinglich an seine Kollegen und an die Schweizer Naturforschende 
Gesellschaft, fand aber hier nicht die erwartete nachhaltige Unterstiitzung. Da 
ist es ihm kaum zu verdenken, da{ er im Interesse seiner Pfleglinge spater Hilfe 
annahm, wo er sie eben fand, nimlich bei pietistischen Kreisen; unredliche 
Motive haben ihm ferngelegen. Seine Idee, kretinische Kinder in Anstalten zu 
vereinigen und hier deren geringe Fahigkeiten allseitig aufs Bestmégliche zu 
entwickeln, um woméglich brauchbare Menschen aus ihnen zu erziehen, stie8 
vielfach auf Spott und Unverstand, ist aber heute zur Selbstvertandlichkeit 
geworden. Besonders in den letztvergangenen Jahrzehnten hat sich die Zahl 
der Anstalten rasch vermehrt; wihrend anfangs private und charitative In- 
stitute tberwogen, werden neuerdings staatliche Anstalten immer hiufiger. 
1897 bestanden in der Schweiz 13 Anstalten mit 411 Pfleglingen, 1909 waren es 
schon 30 Hauser mit 1366 Schiilern und insgesamt hatten seit der Griindung 
dieser Anstalten etwa 5000 Kinder solche Anstalten besucht. Hier handelt es 
sich offenbar um eine Bewegung, an der man nicht achtlos vorbeigehen darf. 
Kin Besuch in einer solchen Anstalt vermag die Uberzeugung zu wecken, da} 
die Arbeit an diesen Kindern nicht nutzlos ist, wenn auch eine vollstaindige 
Heilung nicht erzielt werden kann. 


~I 


Behandlung der kretinischen Individuen. 39 


Was leistet nun die Anstaltsbehandlung? 

Durch Entfernung aus einem ungeeigneten Milieu entlastet sie die Familie, 
wie auch die Schule von Geschépfen, mit denen diese nichts anzufangen wei, 
und den kretinischen Kindern selbst bietet sie eine zusagende Umgebung, wo 
sie nicht verspottet und nicht (in Anwendung ungeeigneter Erziehungsmittel) 
roh behandelt, dadurch verschiichtert und vollends unbrauchbar gemacht wer- 
den, Die Kinder erhalten eine passende Ernihrung, kérperliche Leiden werden 
vom Anstaltsarzt behandelt (in der Hauspflege werden sehr oft die Krankheiten 
der Kretinen einer arztlichen Behandlung nicht teilhaftig), und die geistigen 
Fahigkeiten, so gering sie auch sein mégen, werden entwickelt; da die Anstalten 
fast ausnahmslos auf dem Lande gelegen sind, so ergibt sich von selbst eine 
Beschaftigung mit landwirtschaftlichen Arbeiten, Gartenbau usw. Es ist klar, 
daf eine solche Erziehung niemals in einer gewohnlichen Armenanstalt oder in 
einem Waisenhaus gleich zweckmiBig durchgefiihrt werden kann, schon darum 
nicht, weil den Lehrkraften hier Zeit und Erfahrung zur Lésung dieser Aufgabe 
fehlen. Die Spezialanstalten sind gleichsam die Retasion und Reservationen, 
in denen die Kretinen ein beschauliches und ihren Fahigkeiten angemessenes 
Leben fiihren. Die Kosten sind meist nicht so sehr erheblich und durch den 
Nutzen dieser Anstalten wohl begriindet. 

Nur ein Mittel zur allgemeinen Kraftigung zuriickgebliebener Kinder will 
ich hier noch besonders hervorheben: namlich das Turnen. Daf die ,,edle 
Turnerei“ auf die Entwicklung unsrer Jungmannschaft den wohltatigsten Ein- 
flu8 auszuiiben vermag, das wu8te man ja schon lange!); zahlenmifig nach- 
gewiesen wurde dieser Einflu8 aber doch erst?) durch E. Matutas (449), der im 
Auftrag des EHidgendssischen Turnvereins auf die Landesausstellung hin (1914) 
an etwa 6—700 Turnern genaue Messungen und Wagungen ausfiihren lieB. Diese 
Frage ist von soleher Wichtigkeit, da ich mir gestatte, die Arbeit etwas aus- 
fiihrlicher zu referieren. Es ergab sich, um die Hauptsache gleich vorweg zu 
nehmen, daf die Turner in allen Merkmalen (Koérpergré8e, Brustumfang, Arm- 
und Beinumfang, Gewicht) gleichaltrige Nichtturner weit iibertreffen*), und 
daB die Unterschiede sich mit dem Alter und der Turnzeit progressiv akzen- 
tuieren; je jiinger ein Bursche ist, wenn er anfaingt zu turnen, um so mehr Nutzen 
hat er davon, aber auch bei 20jahrigen bleibt die Wirkung noch nicht véllig aus. 
Am deutlichsten ist die Wirkung in bezug auf den Brustumfang (91 gegen 85) 
und auf das Gewicht (63,1 gegen 58,4 kg) bei Vergleichung 21jahriger Jiinglinge 
beider Kategorien. 


1) Vel. Korr. Bl. 1910 (Mil. Beil., 8. 27). 

2) Es ist in diesem Zusammenhang auch an Untersuchungen ,,iiber den EinfluB 
gesteigerter Marschleistungen auf die Kérperentwicklung in den Pubertatsjahren schwach- 
licher Kinder“ (Dr. Frertx Mryer (632)) zu erinnern. Es ergab sich, da wandernde 
Schiiler schon wihrend der FuS8wanderung, noch mehr aber nachher bedeutendere 
Gewichtszunahmen verzeigten als nicht wandernde Schiiler gleichen Alters und gleicher 
Konstitution. Das wird so erklart, da8 der Mehrverbauch bei Muskelarbeit ttberkom- 
pensiert wird; Herz und Atmung erstarken wie bei der Oertelkur, Brustumfang nimmt 
zu. Auch dort schien dem Beobachter das psychische Moment (Lust, Frohsinn, Tat- 
kraft usw.) beim Zustandekommen der Wirkung durchaus nicht nebensichlich. 

3) Die Zunahmen beruhen selbstverstindlich nicht auf Fettbildung oder Odem, 
sondern auf Entwicklung der Muskulatur und des Skelettes. 
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In bezug auf die dreiin der Schweiz gepflegten Arten des Turnens ergab sich : 
die Nationalturner (Ringer, Schwinger, SteinstoBer) stehen schon mit 16 Jahren 
iiber dem Mittel (weil sie schon friih begonnen haben zu turnen? oder weil sich 
iiberhaupt nur gut entwickelte Burschen diesem Sport zuwenden?); nachher 
verzeigen sie aber nur relativ geringe Zunahmen. Umgekehrt weisen die Kunst- 
(Geraite-)turner geringe Anfangsmafe, aber gewaltige Zunahmen auf; beim 
volkstiimlichen Turnen (Leichtathletik) sind Ausgangswerte und Zunahmen 
nicht sehr groB. Es scheint also namentlich das Kunstturnen in erster Linie 
empfohlen werden zu sollen. 

Im Vergleich mit Rekruten gleichen Alters hatten die Turner weniger Kleine 
und etwas mehr GroBe in ihren Reihen; ihr Brustumfang war bloB bei 8% 
(gegen 24% bei den Rekruten) unter 50°% der KorpergréBe, bei 54% (gegen 
30°) aber mehr als 53° KorpergréBe; ihr Oberarm war nie kleiner als '/; 
Korpergr6éBe (wohl aber war dies bei 20% Rekruten der Fall) und in 31% 
(gegen 14%) gréBer als 1/,. Dabei ist freilich zu bedenken, da die Turner im 
Vergleich mit den Rekruten ein ausgesuchtes Material darstellen; wenn aber 
Stadtrekruten allgemein gré8er sind als Landrekruten und wenn iiberall von 
Jahr zu Jahr die mittlere RekrutengréBe zunimmé, so hat man guten Grund, 
dies der Turnerei anzurechnen. Leider ist die’ Lage heute so, da namentlich 
diejenigen turnen, welche es nicht so sehr nétig hatten, namlich die kraftigen 
Jiinglinge; die Schwichlinge, die vom Turnen den gréften Nutzen hitten, 
bleiben weg. 

Endlich wurden Turner mit Mitgliedern eines Seminarturnvereins und mit 
nichtturnenden Seminaristen verglichen und auch da iiberall als bevorzugt an- 
getroffen. Es entwickelt sich hauptsichlich Oberarm- und Brustumfang, und 
das Winterwachstum, das sonst bei Seminaristen viel geringer ist als im Sommer, 
halt beim Turnen an; das Gewicht nimmt zu. Es wird also nicht allein die Lange 
verbessert, sondern noch mehr die Fiille (Gewicht, Umfang). 

Nicht zahlenmafig nachweisbar ist die Zunahme der kérperlichen Geschick- 
lichkeit, des Selbstvertrauens, der Lebensfreude, welche das Turnen bewirkt. 
Wenn (woran kaum zu zweifeln) das Turnen nicht nur bei Gesunden, sondern 
auch bei Entarteten und von der Entartung Gefahrdeten die gleiche Wirkung 
austibt: um wieviel, wie unendlich viel steht dann der Nutzen des Turnens 
héher, als eine eventuell durch Thyreoidin erzielte Heilwirkung! Beim Thyreo- 
idin eine Anregung des Knorpelwachstums, beim Turnen eine Zunahme der 
KorpergroRe, der Fiille, der Muskelkraft, der gesamten Lebensenergie! Ich 
kenne zwei Briider eines Kretins, eifrige und geschickte Turner, an denen trotz 
Abstammung und alkoholischer Belastung nur geringfiigige Spuren der Ent- 
artung zu finden sind. Méchte doch iiberall in den Anstalten ein Versuch mit 
planmaBigem Turnbetrieb gemacht werden. 

Die Aufgaben der Behandlung von kretinischer Entartung verfallener In- 
dividuen lat sich somit in die Worte zusammenfassen: 

Vereinigung der Kretinen in besondern Anstalten; 

intensiver Turnbetrieb; 

eventuell unterstiitzende Organtherapie. 
Gehen wir nun an den zweiten Teil unsres Themas heran und tiberlegen wir, ob 
und inwiefern es méglich sei, die Bevélkerung durch 
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B. Prophylaktische Ma8nahmen gegen den Kretinismus 


zu schiitzen!). Zu allen Zeiten hat diese Seite des Problems als wichtiger und 
mehr Erfolg versprechend gegolten, wie die trostlose Individualtherapie, und 
es mu8 betont werden, da namentlich die iltern Autoren hieriiber sehr gesunde 
Ansichten entwickelt haben. Es lohnt sich wohl, diese alten, aber nicht ver- 
alteten Vorschlige und Forderungen der Vergessenheit zu entreifen. 


GuGGENBUUL (23) schreibt S. 6: ,,Ursache des Kretinismus ist alles was schwicht 
und die Lebenstatigkeit depotenziert; Vorbeugungsmittel dagegen alles was den physi- 
schen uud moralischen Charakter des Volkes hebt‘‘, nimlich 

1. sorgfaltige Bodenkultur, Drainagearbeiten usw., 

2. bessere Wohnungen; Baugesetze, Baupolizei (!), 

3. abwechslungsreiche Nahrung, Schnapsverbot, gutes Trinkwasser, 

4. ,,Verhinderung der blutsverwandtschaftlichen Ehen und Verbindungen von 
Individuen, die bereits Spuren des Kretinismus an sich tragen; Begiinstigung 
der Rassenkreuzung (!), Verbesserung der physischen Erziehung (!) und Eia- 
fiihrung von Kleinkinderschulen. ‘ 


Weiterhin wird die Griindung von Musterdérfern angeregt und dann natiirlich der An- 
staltsbehandlung das Wort geredet. Es ist geradezu erstaunlich, wie verniinftig und 
richtig dieser lange Zeit als Charlatan verschrieene Arzt die Endemie und die Mittel 
zu ihrer Bekampfung beurteilte. Besseres vermégen wir hieriiber auch heute noch nicht 
zu sagen. 

Dem: (8) steht auf dem gleichen Standpunkt; er verweist darauf, daB (schon da- 
mals!) die Endemie, namentlich die schwersten Formen der Entartung, unaufhaltsam 
zuriickging. ,,Der Kretinismus hat seine Akme iiberschritten: die Natur selbst strebt 
nach endlichem Erléschen und unterstiitzt die Gewalt durchbrechender Kultur‘‘, in 
der Annahme eines voélligen und spontanen Erloschens der Endemie hat er sich aber 
doch wohl getiuscht. Richtig jedoch ist seine Forderung, da8 nur der Staat allein die 
wirksamen Mittel zur Abhilfe besitze. ,,Redliche Sorge fiir das Wohl des Landes; ge- 
wissenhafte Férderung der Volksbildung; umsichtige Erforschung schadlicher EHinflisse 
und bebarrliche Versuche méglicher Abhilfe‘‘ nennt er als Mittel zu Erreichung des 
Ziels und sagt: 

- ,,Hin Hauptmittel: Verhinderung von Ehen in kretinischen Geschlechtern, ist bis 
dahin nur wohlgemeinter Wunsch geblieben und wird aus héhern Riicksichten fir die 
personliche Freiheit Aller es auch ferner bleiben miissen.‘‘ Diese ,,héhere Riicksicht fiir 
die persénliche Freiheit‘‘ ist ein sehr ehrenwertes Charakteristikum der damaligen Zeit; 
sie spielt aber heute keine Rolle mehr. Persénliche Freiheit gibt es wohl noch in exo- 
tischen Lindern und in tropischen Kolonien, aber im zivilisierten West- und Mittel- 
europa ist fiir irgendwelche, wenn auch noch so rudimentire ,,persdnliche Freiheit* 
kein Platz mehr. Tempi passati... 

Réscou (37) meint, wenn wirklich der Kretinismus an gewisse Ortlichkeiten gebunden 
wire, so bliebe nichts anderes tibrig, als solche Wohnplitze zu verlassen. Im einzelnen 
wird vorgeschlagen: 

Bodenverbesserung, Entwisserung, Flufkorrektionen, 

. baupolizeiliche Vorschriften; 

Baume diirfen nicht zu nahe bei den Wohnungen stehen; 

. gutes Trinkwasser; 

. Abstinenz von geistigen Getranken (Branntwein!); 

. bessere Ernaihrung; Entlastung von driickenden Abgaben (!), SteuernachlaB (1), 

Ubernahme des Strafenunterhalts durch den Staat, Beforderung des Wohlstands 

durch innere Kolonisation und Industrie; 


OOP ow doe 


1) Ganz allgemein lat sich vielleicht sagen: Aufgabe der Individualtherapie ist 
Ausrottung des Kretinismus; wirksameres Mittel der Prophylaxe ware die Ausrottung 
der Kretinen! 
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. passende Hautpflege (Bader, Kleidung usw.); 

. sorgfaltigere Erziehung der Kinder, Kleinkinderschulen; 

. Schwangere sollen nicht Dreschen (!), Schneiden, Niihen, schwere Lasten tragen, 
nicht jeder Unbill der Witterung und nicht psychischer MiShandlung (!) aus- 
gesetzt sein, nicht Branntwein trinken; 

10. die Fortpflanzung des Menschen soll nicht mehr nur dem Zufall tiberlassen sein 

wie bisher, sondern 

a) Madchen aus Endemiegegenden sollen auswirtige Burschen aus gesunder 

Gegend heiraten; 

b) Abkémmlinge von Kretinenfamilien sollen nie, auch nicht wenn sie selbst 

gesund sind, unter sich heiraten; 

c) kretinische Individuen sollen selbst nicht heiraten, auch wenn sie selbst blo} 

etwas vierschrétig, geistesschwach oder mit lallender Sprache begabt waren; 

d) ist bloB der eine der Nupturienten leicht kretinoid, so ist eine Khe dann allen- 

falls zulassig, wenn der Mann der gesunde Teil ist; 

e) bei tuberkuléser Belastung ist der Ehekonsens nicht ohne weiteres zu erteilen. 


c oO 


Einige dieser Vorschlige sind immerhin heute schon verwirklicht, aber vieles bleibt noch 
zu tun. Man muB sich aber dariiber vollstiindig klar sein, daB eine unentwegte Durch- 
fiihrung der hier empfohlenen MafSregeln aufs allertiefste in unser ganzes Leben ein- 
schneiden wiirde, (man denke nur an ein wirklich ernsthaft durchgefiihrtes Alkoho}- 
verbot) und daf darum auch heute noch eine wirksame Prophylaxe des Kretinismus 
aus dem Stadium des ,,frommen Wunsches“ noch nicht heraus ist. Aber daB sie méglich 
ware und daf tatsachlich die vollstandige Ausrottung des Kretinismus sehr wohl wenig- 
stens denkbbar ist, das scheint mir heute schon sicher. Die Frage ist bloB die, ob die 
Ausrottung des Kretinismus so dringend und so niitzlich wire, dal} sie die Anwendung 
so drakonischer. ja geradezu revolutionirer MaBregeln rechtfertigen wiirde. Ich per- 
sdnlich bin der Ansicht, daB dies nicht der Fall ist und daB ein weiteres Bestehenlassen 
des Kretinismus keine unertrigliche Last fiir uns bedeutet. Nur der wissenschaftlichen 
Vollstandigkeit halber will ich hier die Mafregeln skizzieren, mit denen eine Eindammung 
und sogar eine Ausrottung der Endemie erreicht’ werden konnte. 


Im einzelnen kommt prophylaktisch in Frage: 


I. Erforschung des Kretinismus. 


Bevor man den Feind angrcifen und vernichten kann, mu8 man tiber seine 
Starke und tiber seine Stellung, iiber seine Absichten usw. im Klaren sein; ge- 
stehen wir nur ruhig, da unsre heutigen Kenntnisse von der kretinischen Ent- 
artung noch viel zu liickenhaft sind. Wenn wir wirklich vorwirts kommen 
wollen, so miissen wir, das ist meine feste Uberzeugung, mit aller AusschlieBlich- 
keit einmal den Kretinismus und nichts andres in Angriff nehmen; das Studium 
des Kropfes, der Taubstummheit, der Idiotie soll keinem verwehrt sein, aber 
man glaube nicht, damit fiir die Aufhellung des Kretinismus etwas geleistet 
zuhaben. Folgende Aufgaben scheinen zuniachst ihrer Lésung zugefiihrt werden 
zu sollen: 


1. Zahlung der Kretinen in der Schweiz (viel weniger wichtig als Ziel 2 
bis 5!) (eventuell in Verbindung mit Rekrutenstatistik) ; 

2. anthropologische Messung simtlicher Anstaltskretinen der Schweiz; 

3. , normale“ Anatomie der Kretinen (Muskelabnormititen; Verlauf von 
GefaBen und Nerven; Gelenke und Bander); 

4. Nachpriifung der Osteologie mit Ausschlu8 rachitischer Formen; 

5. Materialsammlung tiber Ergologie, Sage und Geschichte. | 
Da an eine erspriefliche Arbeit nicht zu denken ist, solange uns normales (!) 
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Vergleichsmaterial fehlt, so ist auch diesem Punkt alle Aufmerksamkeit zu 
schenken (vgl. S. 80 hiervor) und es ist in erster Linie das Extremititen- 
skelett der europiischen Menschenrassen, nicht minder aber auch exotisches 
Material (namentlich von arktischen und von Pygmienstiimmen) in vermehrtem 
Umfang durchzuarbeiten, Das sind Arbeiten, welche noch manche Generation 
von Anatomen und Anthropologen in Atem zu halten vermégen. Dann aber 
freilich wird man mit Erfolg die Frage nach der rassenmifigen Stellung der 
Kretinen zu lésen imstande sein. Ob dann das Resultat meine hier ausge- 
sprochenen Anschauungen bestiatigt oder widerlegt, ist ohne alle Bedeutung; 
die Ethnologie des europiiischen Menschen wird unter allen Umstianden durch 
solche Arbeiten gefordert, und es wire geradezu traurig, wenn dabei nicht mehr 
und besseres herauskime, als bei den mit mangelhaften Mitteln unternommenen 
tastenden Versuchen eines gewohnlichen Landarztes. 

Nehmen wir nun an, bei solcher Nachpriifung ergebe sich im groBen und 
ganzen eine Bestitigung der hier vorgebrachten Meinungen, und iiberlegen 
wir, auf welche Punkte dann eine rationelle Prophylaxe hauptsachlich zu 
achten hatte. 

Man kann die prophylaktischen MaBregeln in zwei Gruppen ecinrangieren, 
je nachdem sie in der Umgebung des Menschen oder beim Menschen selbst an- 
setzen und angreifen. In der ersten Gruppe sind 


Il. Kulturelle Verbesserungen 


zu erwahnen, und da ist zu sagen, das das Programm der alteren Autoren in 
diesen Punkten groBtenteils verwirklicht ist, ohne da aber dadurch ein volliges 
Verschwinden der Endemie bewirkt worden ware. Entsumpfung und Boden- 
verbesserungen aller Art sind heute durchgefiihrt und die meisten Gemeinden 
verfiigen hierzulande tiber ein gutes Trinkwasser (in den Bergdorfern des Jura 
sind die Trinkwasserverhiltnisse, wie sich bei der Mobilisation zum schweize- 
rischen Grenzschutz gezeigt hat, vielfach ungentigend; aber Kretinismus spielt 
dort keine Rolle); jede Ortschaft hat ihre eigne Gesundheitskommission, und 
organisatorisch diirfte hier wenig zu verbessern sein. Auch die Wohnungen 
sind in den Neubauten der letzten Jahrzehnte mit den Anforderungen einer ziem- 
lich strengen Baupolizei theoretisch wohl vereinbar; theoretisch sage ich, nam- 
lich soweit der Baumeister in Frage kommt. Praktisch, was den Unterhalt 
durch die Hausfrau anbelangt, treffen wir freilich noch oft genug elende Ver- 
haitnisse, und ich wei nichts dderes und abstofSenderes, als eine groBe, un- 
saubere Stube in einem neuerbauten Hause, kalt, stinkend und feucht, mit alten 
muffigen Mobeln, in Unordnung, mit mehr oder weniger idiotischen Kindern, 
all das durch die viel zu groBen Fenster leider allzu grell beleuchtet. Da lob ich 
mir die gemiitliche, niedrige und warme Bauernstube mit dem riesigen bemalten 
Kachelofen und den Blumen an den Fenstern. Und der langen Rede kurzer 
Sinn: es hat keinen Zweck, unordentlichen Leuten moderne Hauser zu tiber- 
geben; jede Wohnung ist gesund, wenn sie gut unterhalten wird, und sie ist 
unfreundlich und ungesund, wenn sie in schlechte Hinde kommt. Gewif mag 
das Abbrennen eines Hauses unter Umstinden im hygienischen Sinne zu be- 
griiBen sein (KuTSCHERA); aber eine Kretinenfamilie in einem Neubau: mir 
graust davor. 
Finkbeiner, Entartung. 26 
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III. Prophylaxe beim Menschen selbst 
leisten wir bei den wirklichen Infektionskrankheiten schon dadurch, daf wir 
die Erkrankten behandeln und durch deren Heilung die Ansteckungs- 
quellen beseitigen. Beim Kretinismus kann diese Art der Prophylaxe nicht in 
Frage kommen. Eine erfolgreiche Behandlung der Kretinen, welche diese in- 
stand setzt, sich ihren Lebensunterhalt selbst zu verdienen und eine Familie 
zu begriinden, wiirde sehr wahrscheinlich nicht zur Verminderung, sondern 
gerade im Gegenteil zu einer Vermehrung des Kretinismus ftthren; denn nach 
aller Erfahrung ist die Deszendenz eines Kretinoiden in hohem Grade gefahrdet 
und suspekt. Dasrationelle Ziel der Prophylaxe kann nicht sein, den Kretinen 
die Familiengriindung zu erméglichen, sondern im Interesse der Prophylaxe 
mu darnach gestrebt werden, alle von der Endemie auch nur gestreiften Indi- 
viduen von der Fortpflanzung auszuschlieBen. 
Als prophylaktisch wirksame Ma8nahmen wiren zu untersttitzen 


a) Bestrebungen fiir bessere Lebenshaltung. 


Ich denke hierbei nicht an Verbesserung und Erleichterung der Lebens- 
haltung fiir diejenigen, welche der Endemie schonserlegen sind, (diese konnen 
héchstens noch charitativer Wohltitigkeit teilhaftig werden), sondern in erster 
Linie fiir die Gesunden. Man lese nach, was Roéscu in Ziffer 6 gefordert hat. 
Wenn ich mich iiber den Wert neuer Hauser fiir unordentliche Menschen sehr 
skeptisch ausgesprochen habe, so soll damit die Bedeutung einer richtigen Bau- 
polizei nicht herabgemindert, sondern nur die dringende Notwendigkeit einer 
bessern Ausbildung der zukinftigen Hausfrau betont werden. Was 
jetzt nur einzelnen zugute kommt, nimlich die Absolvierung einer Haushaltungs- 
schule, das soll allen jungen Madchen zuginglich gemacht werden und kénnte 
dies auch, wenn die heute schon (bei uns in der Schweiz) bestehende Forthil- 
dungsschule obligatorisch erklirt und als richtige Haushaltungsschule organi- 
siert wiirde. Die jungen Téchter wiirden hier nicht allein die Fiihrung eines 
Haushaltes, sondern (was ebenso wichtig und ihnen meist ginzlich unbekannt), 
die Zubereitung einer schmackhaften Kost, den Gemiisebau, die Krankenpflege 
u. dgl. erlernen. Ist auch die allgemeine obligatorische Haushaltungsschule 
noch nicht der Inbegriff der Kretinenprophylaxe, so ist sie doch ein Glied in 
der ganzen Kette. 

Im Zusammenhang mit einer zweckmiigeren Ernihrung ist hier noch einmal 
auf die prophylaktische Bedeutung eines wirklich und konsequent durchge- 
fihrten Alkoholverbots hinzuweisen (vgl. S. 378). Gewi8 bedeutet auch 
dieses fiir sich allein noch nicht die Ausrottung der Endemie; aber es wiirde 
einer Ausrottung immerhin vorarbeiten kénnen und jedenfalls ein gewaltiges 
Hindernis der endgiiltigen Sanierung aus dem Wege riumen. Arbeit und Er- 
holung wiirden véllig neu geregelt. 


b) Bessere Korperpflege. 


Daf damit schon bei den Ungeborenen zu beginnen sei, ist ohne weiteres 
klar, aber die Forderung 9 bei Réscu (Fiirsorge fiir die Schwangeren) ist mir 
unendlich viel sympathischer, als z. B. etwa das Taussicsche Postulat einer 
systematischen Kropfbekimpfung bei den graviden Frauen. 
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Da eine rationelle Kérperpflege ohne Bad undenkbar ist, so muB fiir jede 
Gemeinde die Errichtung eines Brausebades gefordert werden, in welchem 
jedermann zu sehr niedrigem Preise, so wie in den Stiidten eingefithrt ist, eine 
einladende Badegelegenheit fande. Das scheint vielleicht manchem iibertrieben 
und unméglich; aber wenn eine Gemeinde von kaum 50 (noch dazu recht be- 
scheidenen) Steuerzahlern imstande ist, ein luxuridses und unnétiges Schulhaus 
fiir etwa 150 000 Franken zu bauen, so sollte die Errichtung eines Brausebades 
wenigstens nicht auf finanzielle Schwierigkeiten stoBen, denn das Brausebad 
verméchte sich wohl mit geringer Subvention selbst zu erhalten. Es kénnte 
(wie auch die fiir den Haushaltungsunterricht ndtige Schulkiiche) mit dem 
Schulhaus oder der Turnhalle in Verbindung gebracht werden und miifte ein- 
ladend, aber durchaus nicht luxuriés ausgestattet sein. Schulkiichen und Schul- 
bader gibt es tibrigens schon an mehr als einem Orte, und im Mittelalter hatte 
jedes Dorf seine Badestube. 


Von allergréBter Bedeutung fiir die Volksgesundheit wire es, wenn es ge- 
lingen kénnte, die Vorteile eines regelrechten Turnbetriebes der gesamten 
Jugend zugiinglich zu machen. Heute turnen leider fast nur diejenigen, welche 
es nicht notig haben. Das Schulturnen wird in Nichtachtung klarer Gesetzes- 
bestimmungen auf dem Lande meistens ungebiihrlich vernachlassigt und auf 
eine Besserung ist in diesem Punkte wohl kaum zu hoffen (nicht jeder Lehrer 
ist zum Turnlehrer geeignet, mancher zu alt, mancher nicht gelenkig genug); 
wirkliche Resultate lieBen sich wohl nur dadurch erzielen, daB das Vereinsturnen 
fiir die gesamte Jugend von der Schule weg bis zum Rekrutenalter obligatorisch 
erklart wiirde. Auch diese Forderung ist keineswegs so utopistisch, als sie auf 
den ersten Blick aussieht; sie reduziert sich in praxi auf die langst geplante Ein- 
fiihrung des obligatorischen militarischen Vorunterrichtes, welcher ohnehin 
kommen wird und sicher fiir die kérperliche Entwicklung unsrer Jugend unent- 
behrlich ist. Die einzige Gefahr besteht darin, daf méglicherweise dabei dem 
Alkoholismus wieder Vorschub geleistet wird; diese Gefahr, rechtzeitig erkannt, 
sollte sich aber wohl umgehen lassen. Nur keine Vereinsmeierei! — Ks sei mir 
gestattet, an dieser Stelle auf einen Aufsatz von Herrn Oberst HIntERMANN 
(im Dezemberheft 1916 der Schweizer. Monatsschrift fiir Offiziere aller Waffen) 
hinzuweisen; er weist ebenfalls den Turnvereinen fiir die kérperliche Erttichti- 
gung der Jugend eine hervorragende Rolle zu und méchte ,,aus ihnen soziale 
Organisationen machen in dem Sinne, da sie ihren jungen Mitgliedern bei der 
in diesen Jahren einsetzenden sprachlichen und beruflichen Ausbildung helfend 
beistehen.“ Ich glaube nicht, daf ich mir durch dieses Zitat den Vorwurf zu- 
ziehe, vom Thema abgegangen zu sein. — Ausdriicklich betonen méchte ich, daB 
nicht nur die jungen Manner, sondern selbstverstandlich auch die jungen Mad- 
chen von der Teilnahme an obligatorischen und systematischen Turntibungen 
(NB. nicht blo&8 Reigen usw.) groBten Nutzen hatten und dazu verpflichtet 
sein sollten. 


c) Rassenhygiene und Eugenik. 


So wichtig die bisher geschilderten MaBnahmen zur Verhiitung des Kretinis- 
mus sein mégen und so dringend ihre Verwirklichung im Interesse der Volks- 
gesundheit angestrebt werden mu8, so ist doch klar, daB sie den eigentlichen 
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Kern des Problems einer wirksamen Prophylaxe kaum beriihren. Die Frage: 
,,Wie kann die Entstehung des Kretinismus verhiitet werden?‘‘ — diese Frage 
gehort durchaus ins Gebiet der Rassenhygiene. Leider ist es schwierig, fast 
unmdglich, bei der Beantwortung dieser Frage sich aller theoretischen Speku- 
lationen streng zu enthalten, unméglich darum, weil praktische Erfahrungen 
dariiber bisher beim Menschen noch fast ganzlich fehlen und wir im wesentlichen 
auf die Erfahrungen der Tierziichter angewiesen sind. Die Anwendung dieser 
Grundsitze auf den Menschen muB8 fiir manchen etwas StoBendes an sich haben, 
sie lat sich aber, wollen wir bis zum Ende der Frage auf den Grund gehen, 
nicht vermeiden. 

Nehmen wir einmal an, unter irgendeiner Haustierart wire eine dem Kre- 
tinismus vergleichbare Entartung aufgetreten; was wire da zu tun? Wiirde 
man sich tatenlos in ein unabwendbares Schicksal ergeben? Wiirde man Abhilfe 
fiir unméglich oder auch nur fiir schwierig ansehen? Quod non! Jeder simple 
Landwirt wire iiberzeugt, daB mit den allgemein bekannten und erprobten 
Ziichterregeln innerhalb weniger Generationen die Gesundung der betreffenden 
Rasse erreicht werden kénnte. Welches sind nun diese Ziichterregeln? Sie sind 
sehr einfach und lassen sich auf die Formel reduziexen: es werden bloB diejenigen 
Individuen zur Zucht zugelassen, welche die dem vorgesetzten Ziichtungsziel 
entsprechenden Eigenschaften besitzen (Selektion); ungeeignete Individuen 
werden eliminiert oder sterilisiert. Reinzucht, Inzucht und systematische Blut- 
auffrischung wiirden die erhaltenen Resultate befestigen: Primierungen, sorg- 
faltige Haltung (Fiitterung, Dressur usw.) dienen dem gleichen Zweck. 

Vorbedingung bei jeder rationellen Tierzucht ist, daB man sich iiber das zu 
erreichende Ziel vollstandig im klaren ist. Die Tierziichter verfolgen dabei von 
Fall zu Fall ganz verschiedene, immer aber klar erkannte und einfache Zwecke. 
Sie gehen einmal aus auf schéne Formen, auf GréBe, auf reine Rassenmerkmale ; 
oder sie wollen die Arbeitsleistung in einer ganz bestimmten Richtung erhéhen 
(Rennpferd! Jagdhund!), oder endlich haben sie den Fleisch- oder Fettertrag 
speziell im Auge und scheuen zur Erreichung dieses Zieles auch vor der Ziichtung 
richtiger Kraukheiten (Adipositas) nicht zuriick. Ich wiederhole: das ist das 
Punctum saliens, namlich das klar erkannte und konsequent verfolgte Ziel 
der Ziichtung. 

Was der bewuBte Wille des Tierziichters bei den vom Menschen gehegten 
Haustieren erreicht, das ist bei den frei lebenden Tieren der Auslese durch den 
unerbittlichen Kampf ums Dasein iiberlassen. Der Mensch ist, wie es scheint, 
das einzige Wesen, bei dem eine zweckdienliche Auslese iiberhaupt nicht statt- 
findet: Zuchtwahl ist strengstens verpént, geschlechtliche Selektion bestimmt 
sich nicht nach korperlichen, sondern nach kulturellen Eigenschaften (Verstand, 
gesellschaftliche Stellung, Vermégen), und der Kampf ums Dasein ist in zivil- 
sierten Lindern ausgeschaltet, indem unsre soizalen Einrichtungen die Schwa- 
chen in jedem Sinn begiinstigen; wer will sich wundern, wenn das Resultat der 
Zivilisation unbefriedigend ist und kérperliche Degeneration bedeutet? Diese 
Zustande kénnen und wollen wir gar nicht andern; es schadet aber nichts, sich 
dartiber eine klare Anschauung zu bilden. Nur rein theoretisch, ohne jeden 
Wunsch nach praktischer Verwirklichung, wollen wir uns einmal uberlegen: in 
welchem Sinne kénnte auch beim Menschen bewuBte Selektion getrieben werden? 
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Die Schwierigkeiten beginnen schon bei der Festsetzung eines Zieles; allein 
schon die Frage: Quantitat oder Qualitit, ist derart, daB eine Einigung dariiber 
von vornherein ausgeschlossen erscheinen mu8. So selten heutzutage reine 
Rassentypen bei uns sind, so kann doch nicht daran gezweifelt werden, daB es. 
méglich (und jedenfalls nicht einmal besonders schwierig) sein miiBte, die drei 
Rassentypen des nordischen, mittellandischen und des alpinen Europiers durch 
geeignete Selektion wieder rein zu ziichten. Auch auf Leistung konnte man 
ausgehen und einmal den muskelstarken Typus des Soldaten, Landwirts und 
Industriearbeiters, andrerseits den Gelehrten und Kiinstler besonders ent- 
wickeln (frevelhafter Gedanke!). — Als Gegenstiick hierzu miiBte es selbst- 
verstandlich auch méglich sein, die Entstehung von Kretinismus willkiirlich in 
die Wege zu leiten: man hatte kretinoide und womdglich der Trunksucht er- 
gebene Abkémmlinge aus schwer belasteten Familien auszuwahlen und unter 
sich zu verheiraten; man mite die SprdBlinge solcher Ehen im Elend, ohne 
Wartung, bei unzweckmiBiger Ernahrung und in erbarmlicher Wohnung ver- 
kommen lassen, — und falls nicht ein allzu frither Tod die armen Geschépfe 
erlést, so wiirde man auf diese Art gewif das erwartete Resultat erlangen. Un- 
bedingt notig ware ein solches experimentum crucis freilich nicht; die Theorie 
steht auch ohnedem schon fest genug, — denn unfreiwillig wiederholt sich das 
Experiment ja schon alle Tage. 

Soviel tiber die méglichen Ziele einer planmaBigen Selektion beim Menschen; 
sind sie schon problematisch genug, so sind gar die zur Erreichung des Zieles 
unvermeidlichen Mittel derart, da8 man kaum wagen darf, davon auch nur zu 
sprechen. Und doch liegen tiber die Anwendung dieser Mittel, Elimination oder 
Sterilisation der ungeeigneten Rassenelemente, schon praktische Erfahrungen 
vor. Hs ist bekannt, da% die Spartaner nicht davor zuriickschreckten, schwach- 
liche oder miBgebildete Kinder im Taygetos auszusetzen ; und schlieBlich dienten 
die barbarisch grausamen Ausrottungskriege, mit denen zu allen Zeiten und 
liberall die Urbevolkerung von seiten des weifen Mannes verfolgt wurde, auch 
nur dem gleichen Endzweck, namlich der Reinhaltung der weiBen Rasse, und. 
ganz im gleichen Sinne méchte ich die massenhaften Hexenverbrennungen im 
Mittelalter auffassen. Und wenn noch in nicht allzu weit zuriickliegenden Zeiten 
Landstreicher wegen lappischer Bagatellen und Diebstahlen ,,von Rechts wegen“ 
gehingt wurden, so befreite sich die damalige Gesellschaft auf solche radikale 
Art und Weise von Alkoholikern und von allerhand unerwiinschten Rassen- 
elementen, welche heutzutage die Strafanstalten und Besserungshauser (meist 
in nutzloser Weise) bevélkern. Nichts liegt mir ferner, als jene brutalen Me- 
thoden einer sadistischen Justiz etwa zur Nachahmung empfehlen zu wollen, 
aber freilich bin ich der Uberzeugung, da sie in gewissem Sinne der Rassen- 
hygiene gedient haben moégen. 

Die moderne Auffassung der Rassenhygiene verlangt nicht die Elimination 
der Minusvarianten aller Art, sondern sie stellt nur das Postulat auf, da solche 
Elemente nicht zur Fortpflanzung zugelassen werden diirfen; und sie verlangt 
zu diesem Behufe nicht einmal die Kastration, welche ja wegen der in ihrem 
Gefolge unvermeidlichen Stérungen der inneren Sekretion immer eine bedenk- 
liche Verstiimmelung ist, sondern sie begniigt sich mit der Vasektomie oder mit 
der Rontgenisierung der Keimdriisen, wobei sowohl die Potentia coeundi, wie 
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die sekundiiren Geschlechtsmerkmale erhalten bleiben. Dieses Verfahren ist 
bekanntlich in mehreren Staaten der Union gesetzlich bei Verbrechern eingefiihrt 
und wird ab und zu auch schon in der Schweiz getibt, wobei aber noch auf die 
Zustimmung des ,,Patienten“ bzw. der Behérden in jedem Einzelfalle abgestellt 
wird. Ks eriibrigt sich, auf diese Frage weiter einzutreten. 

Es herrscht aber allgemein die Ansicht, da dieses Problem, wenn auch nicht 
speziell fiir die Kretinenprophylaxe, so doch fiir die gesamte Eugenik von grund- 
legender Bedeutung sei und daB8 wir es hier mit Anfangen einer Bewegung zu tun 
haben, deren weitere Entwicklung noch lange nicht abgeschlossen und noch gar 
nicht einmal zu tiberschauen ist. Die Moglichkeit, daB in einer vielleicht noch 
sehr fernen Zukunft auch die Prophylaxe der kretinischen Degeneration auf 
diesen Weg gedringt werde, ist immerhin gegeben. 

Hier hére ich einen Einwand: wozu denn Kretinen ,,sterilisieren‘‘, sind sie 
doch ohnehin schon impotent? Selbstverstiindlich hat es keinen rechten Sinn, 
die Operation bei echten Kretinen vorzunehmen, obschon daran erinnert werden 
darf,, daB echte kretine Weiber immerhin lebensfihige Kinder bekommen 
k6nnen. Wohl aber wiiren alle in geringerem Grade von der Endemie gestreiften 
Individuen als Kandidaten fiir die Operation in Betracht zu ziehen, namlich 
alle die, von denen mit einiger Wahrscheinlichkeit eine degenerierte Nach- 
kommenschaft zu erwarten ist. Die Schwierigkeit liegt nicht etwa im Erkennen 
dieser Individuen, sondern einzig in deren groBer Zahl . . :! 

Noch einen andern Einwand gilt es zu entkraften, namlich: gehen durch die 
konsequent durchgefitihrte Sterilisation aller in Frage kommenden gefahrdeten 
Bevélkerungselemente dem Staat nicht auch eine ganze Anzahl brauchbarer 
SproBlinge verloren? Und es ist so sicher, daB aus Kretinengegenden, ja sogar 
aus richtigen Kretinenfamilien unbedingt nur Kretinen hervorgehen kénnen? 
Ich habe zu meiner eigenen Uberraschung in meinem Aufsatz (15) tiber ,,Kre- 
tinismus im Nollengebiet‘‘ die sichere Beobachtung vereinzelter ganz normaler 
Nachkommen aus schwer kretinoider Familie anfiithren miissen. Also der eben 
genannte Einwand ist durchaus berechtigt. Aber hier gilt es eben, sich zu ent- 
scheiden, und wer den Zweck: eine vollkommene Ausrottung des Kretinismus 
will, der darf auch das hierzu taugliche Mittel nicht scheuen, sogar auf die Gefahr 
hin, da} die Bevélkerungsvermehrung zeitweise und voriibergehend in Frage 
gestellt wird. Und es ist nicht auBer acht zu lassen, da8 auch selbst anscheinend 
normale Abkémmlinge aus Kretinenfamilien wenigstens die Disposition zur 
Entartung weiter zu vererben vermégen. 

Sehen wir zum Schlu8 noch rasch zu, ob ohne allzu eingreifende gesetzliche 
Mafinahmen durch eine wohliiberlegte Regelung des Ehewesens eine gewisse 
Besserung der Verhaltnisse zu erzielen wire. 

Die Bestrebungen und Bewegungen, welche allmahlich den Kretinismus ein- 
zudimmen vermégen, kann man in zwei groBe, ungleichwertige Gruppen ein- 
teilen. Es handelt sich dabei einmal um gesetzgeberische Mafnahmen (von 
meist illusorischer Wirksamkeit!) ; innen stehen die spontanen, sehr langsam aber 
dafiir unwiderstehlich wirksamen Entwicklungen gegeniiber, als deren wichtigste 
Faktoren das Verkehrswesen und der Krieg zu nennen sind. Betrachten wir 
beide Gruppen der Reihe nach. 
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Aufgaben der Gesetzgebung. 

Es herrscht wohl ziemlich allgemein der Eindruck vor, da heute bei uns 
die EheschlieBung allzu leicht gemacht ist und es scheinen verschiedene An- 
zeichen darauf hinzudeuten, daB in dieser Beziehung sich eine Wandlung vor- 
bereitet. Auch da, wie in der Frage der Kastration unsozialer Elemente, sind 
es wieder einige Staaten der Union, welche mit dem Entschlu8 dem alten Europa 
voraneilen und die Ehe nur gegen Vorweisung eines Gesundheitsscheines ge- 
statten. Das schweizerische Zivilgesetzbuch verlangt von den Nupturienten 
nur, da sie nicht in nahem Grade blutsverwandt und nicht geisteskrank, sondern 
,urteilsfahig“ seien. Der Entscheid iiber diese Fragen liegt beim Zivilstandes- 
beamten, eventuell kann ,,jedermann, der ein Interesse hat, Einsprache . . . 
erheben“ und mu8 dieselbe in Form einer gerichtlichen Klage verfechten. Aber 
auch dann liegt wieder der Entscheid iiber die Urteilsfihigkeit beim Gericht, 
d. h. also bei einer durchaus nicht sachverstandigen Instanz, welche an Ex- 
pertengutachten nicht gebunden ist. Sicher wiirde kein Gericht bei uns es 
wagen, einen Kretinoiden, der einigermafen fahig ist, seinen Lebensunterhalt 
selbst zu bestreiten, fiir , urteilsunfahig“‘ zu erklaren. Theoretisch und prak- 
tisch ist also bei uns die Ehefihigkeit der Kretinoiden unangefochten, ein Zu- 
stand, der, will man wirksame Prophylaxe treiben, unbedingt geindert wer- 
den miBte. 

Als erste gesetzliche MaBnahme zur prophylaktischen Einengung der Ende- 
mie ware also eine Erschwerung der EheschlieBung in dem Sinne zu stipulieren, 
dafi die KheschlieBung nur gegen Vorweisung eines Gesundheitsscheines zu ge- 
statten ware. Wenn man aber einmal sich zu diesem schwerwiegenden Ent- 
schlu8 durchgearbeitet hat, so erhellt sofort, da® nicht allein auf Anlage zu 
Kretinismus, sondern dann gleich auch auf andre leicht vererbliche Leiden zu 
achten ware: vor allem auf die Tuberkulose, dann auf Lues und Geisteskrank- 
heiten; und es erhebt sich sofort die Frage: ob nicht auch gewisse finanzielle 
und moralische Garantien von den Nupturienten zu fordern waren, in dem 
Sinne, daf nur bei Nachweis eines einigermaBen gesicherten Lebensunterhaltes 
und eines guten Leumundes die Ehe zu gestatten bliebe? Heute ist dies nicht 
der Fall; es kénnen Leute heiraten, von denen mit aller denkbaren Sicherheit 
vorauszusehen ist, da8 sie nicht imstande sein werden, fiir ihren Unterhalt selbst 
aufzukommen, sondern da sie samt ihrem Anhang bald der Offentlichkeit zur 
Last fallen miissen. Werden aber finanzielle und moralische Vorbehalte in die 
Kretinenprophylaxe einbezogen, so kompliziert sich die Geschichte bald der- 
mafsen, da die Unméglichkeit ihrer Durchfithrung ohne weiteres zutage tritt. 
Und wer soll die Atteste ausstellen? Der Hausarzt? er ist zu sehr an seiner 
Klientel interessiert; eine fremde Arztekommission? sie kennt die Kandidaten 
nicht und wird betrogen. Und wenn man von einer gesetzlichen Regelung 
absieht und die Loésung der Frage auf dem Boden der Freiwilligkeit sucht, etwa 
so, daB kein Madchen einem Manne Gehor schenkt, wenn er nicht im Besitz 
eines Attestes ist, — so steht einer solchen Lésung die Blindheit der Leidenschaft 
gegentiber. Wie oft wird auch heute schon trotz aller gut gemeinten (auch 
arztlichen) Ratschlage blindlings ins Verderben gerannt, — um des Geldes 
willen. Da ist nichts zu machen. 

Die sehr beachtenswerten Vorschlage von Roscu (Punkt 10¢ und b) er- 
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scheinen also leider auch heute noch unausfiihrbar, dies schon darum, weil die 
in Betracht kommenden Individuen im Endemiegebiet allzu zahlreich sind. 
Wenn im Endemiegebiet selbst gesunde Abkémmlinge aus Kretinenfamilien 
nicht unter sich und alle auch nur etwas vierschrétigen, beschrinkten und 
sprachlich ungeschickten Individuen iiberhaupt nicht heiraten diirften, so 
kommt die Durchfiihrung dieses Grundsatzes hier fast einem generellen Ehe- 
verbot gleich. 

Es wird empfohlen, sich den Lebensgefahrten aus weit entfernter (woméglich 
endemiefreier) Gegend zu wahlen; der Gesetzgeber hatte also die Rassendurch- 
kreuzung zu begiinstigen und die Niederlassung frischer Elemente zu erleichtern, 
z. B. durch zielbewuBte Industrialisierung typischer Endemiebezirke. Aber 
durch welche gesetzlichen Vorkehren ist eine solche Rassendurchkreuzung zu 
bewirken? Verkehr und Industrie sind privatwirtschaftliche Gebiete, denen 
die staatlichen Eingriffe immer nurschaden. Es wire vielleicht daran zu denken, 
durch Steuerprivilegien die Niederlassung der Industrie im Endemiegebiet zu 
begiinstigen; ob aber die Industrialisierung einer bisher rein landwirtschaft- 
lichen Gegend fiir diese wirklich einen so groBen Vorteil bedeutet? (vgl. BacH- 
MANN (624)). . 

Eine gewisse Besserung kénnte auch von einer weitgehenden Erleichterung 
der Kinbiirgerung erhofft werden. Es wiren tiberhaupt die Niedergelassenen 
den Ortsbiirgern mehr gleich zu stellen. Wenn die Gemeinden nicht einmal 
ihren ortsabwesenden Mitbiirgern den Mitgenu8 des sogenannten_ ,,Birger- 
nutzens* (gewisse Naturalleistungen an Brennmaterial, Pflanzland, Birger- 
trunk usw.) gestatten, so begiinstigen sie dadurch in gewissem Mae auch die 
Endogamie. Auch die Verdrangung des Heimatprinzips durch das Territorial- 
prinzip in der Armenfiirsorge ware geeignet, die Freiziigigkeit und Rassendurch- 
mischung zu beférdern. Aber in allen diesen Punkten ist auf irgendwelches 
Entgegenkommen seitens der landlichen Biirgergemeinden absolut nicht zu 
rechnen. 

Man kénnte ferner an eine weitere Verscharfung der heute schon bestehenden 
gesetzlichen Ehehindernisse aus Blutsverwandtschaft denken; man kénnte sogar 
alle Ehen zwischen Ortsbiirgern verbieten, — und wiirde damit weit tibers Ziel 
hinaus schiefSen! So verderblich auch ein wihrend Jahrhunderten geiibtes 
Ineinanderheiraten sein kann, so steht doch andrerseits auch fest, daB bei ganz 
gesunden Familien Inzucht nicht schadlich, sondern im Gegenteil niitzlich und 
veredelnd wirken kann, wenn nur von Zeit zu Zeit fiir Zufuhr frischen Blutes 
gesorgt wird. 

Wenn man (vgl. Korr.-Bl. 1911, Mil.-Beilage, S. 13) der Ansicht ist, daB eine 
allzu friihe EheschlieBung die Ursache alles Ubels ist, so hatte es der Gesetz- 
geber allerdings in seiner Hand, durch Heraufsetzen des Heiratsalters Abhilfe 
zu schaffen. Aber das Heiratsalter ist heute schon in der Schweiz gesetzlich 
beim Mann auf 20, beim Weib auf 18 Jahre festgesetzt und es ist mehr als frag- 
lich, ob man damit noch hoher gehen diirfe. Jede Erschwerung der Eheschlie- 
Bung begiinstigt doch blo8 die illegitimen Verbindungen, welche gewif fiir die 
Endemie kein Palladium bedeuten. Hierzulande wird ubrigens allgemein recht 
spit geheiratet und Kretinismus ist nicht selten! Es kénnte wohl daran ge- 
dacht werden, daf eine allzu lange Abstinenz die Potenz schlie8lich herab- 
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zusetzen verméchte; auf dem Land sind kinderlose Ehen (neben solchen mit 
abnorm hoher Kinderzahl) sehr gewohnlich, obschon hier die Geschlechts- 
krankheiten sehr selten sind und als Ursache der Kinderlosigkeit kaum in Frage 
kommen. 

Die Gefahr bei der allzu frithen EheschlieBung liegt ganz anderswo, nimlich 
darin, daf in solchen Fallen die Kinderzahl abnorm gro8 wird und dadurch eine 
vorzeitige Erschépfung des Keimmaterials herbeigefiihrt werden kann; aber 
welcher Gesetzgeber wiirde und kénnte sich zu einer Beschrankung der Kinder- 
zahl entschlieBen ? 

Man hat auch schon vorgeschlagen (SCHALLMAYER), durch eine Wehrsteuer, 
welche nur die vom aktiven Dienst Befreiten trifft die Wehrfihigen als die 
durchschnittlich rassetiichtigeren zu begiinstigen. Nun; in der Schweiz haben 
wir eine solche ,,Militarpflichtersatzsteuer“; diese miiBte aber, soll sie den hier 
genannten Zweck erreichen, von so unertraglicher Héhe sein, daB den Untaug- 
lichen dadurch tiberhaupt jede Existenzmoéglichkeit genommen wiirde — was 
aber ausgeschlossen erscheinen mu8. Unter den Untauglichen befinden sich 
denn doch auch noch sehr wertvolle Rassenelemente, die man nicht ohne groBen 
Schaden fiir die Allgemeinheit so stark zuriicksetzen darf. Der Soldat ist schlieB- 
lich nicht der einzige und vermutlich nicht einmal der idealste Typus des 
Menschen. 

Einflu® der natiirlichen Entwicklung. 


So wenig die Gesetzgebung im Kampf gegen die Entartung zu leisten ver- 
mag, um so hoher ist die Wirksamkeit der vom Willen des Menschen (mit seinem 
so sehr beschrinkten Gesichtskreis!) unabhangigen Faktoren der natiirlichen 
Entwicklung anzuschlagen, als deren wichtigste Verkehr und Krieg schon an- 
gefiihrt worden sind. 

Es wurde schon mehrfach im Lauf dieser Untersuchung darauf hingewiesen, 
da die kretinische Entartung in groBeren Ortschaften und bei lebhaftem Ver- 
kehr sozusagen unbekannt ist (vgl. S. 35). Wird eine bisher unberihrte 
Gegend dem Verkehr erschlossen, so bedeutet dies mit andern Worten Industri- 
alisierung dieser Gegend. Und wenn wir uns fragen, auf was denn nun der 
sanierende Einflu8 von Verkehr und Industrie in bezug auf unsre Endemie 
beruhe, so erhellt wohl ohne weiteres, daB es nicht die Eisenbahn, oder die 
Maschine als solche (als totes Eisen), auch nicht das vermehrte Hin- und Her- 
laufen (das der Ausbreitung von Seuchen bekanntlich nur férderlich ist) oder 
gar die Fabrikarbeit an und fiir sich sein kann, nicht einmal die bessere Lebens- 
haltung ist dafiir maBgebend. Wesentlich fiir die Umwandlung des Bevolke- 
rungscharakters ist vielmehr die Zufuhr frischen Blutes in bisher stagnierende 
Sippschaften. Darum wirkt auch Verkehr und Industrie nicht plotzlich, sondern 
erst im Lauf mehrerer Generationen; darum auch ist ihr EinfluB so schwer ab- 
zuschatzen, denn wer von uns vermag beim Menschen mehrere Generationen 
zu tiberblicken? (bei den kurzlebigen Objekten der Pflanzen- und Tierztichter 
ist es dagegen leicht, solche Entwicklungen zu tiberschauen). 

Dariiber kann kein Zweifel sein, da& die Entwicklung von Verkehr und In- 
dustrie seit etwa 100 Jahren gewaltige (manchmal sogar gewaltsame) Fort- 
schritte gemacht hat und da8 wir heute in dieser Entwicklung, deren Ende noch 
lange nicht abzusehen ist, mitten drin stehen. Hat diese Entwicklung im sc- 
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zialen Sinne beklagenswerte Zustiinde im Gefolge, so ist andrerseits nicht zu 
bezweifeln, daB sie im Kampf gegen die kretinische Entartung eine wichtige 
Etappe bedeutet (welch magerer Trost!). 

Kine zunehmende Industrialisierung und damit im Zusammenhang stehend 
eine unaufhaltsame Uberfremdung beobachten wir wenigstens in der Schweiz 
heute schon als eine spontane Erscheinung, welche allmihlich Charakter und 
Struktur unsres Volkes umwandelt; vom Standpunkt der Kretinenprophylaxe 
aus ist diese Rassenmischung jedenfalls nur zu begriiBen. Abgesehen von der 
rapiden (einige sagen: beingstigenden) Zunahme der Auslainder (meistens 
Deutsche und Italiener) beruht die Uberfremdung noch darauf, daB die Schwei- 
zer selbst innerhalb unsres Staatsgebietes heute weniger seBhaft sind, als um die 
Mitte des vorigen Jahrhunderts. Es betrug naimlich (zitiert nach GUBLER, inter- 
kant. Armenrecht, Ziirich 1917) 


Bei einer Bevélkerung von die Zahl der kantons- 
Total fremder Schweizer 

1850 etwa 2 393 000 E. 147000 = 61% 
1860 , 2500000 ,, 226000 = 9,0 % 
1870 » 2670000 ,, ~ 292 000 = 10,9.% 
1880 », 2846000 ., . 368 000 = 12,9 % 
1888 » 2933 000 ,, 439 000 = 15,0 % 
1900 » 3315 000 ,, 613 000 = 18,5 % 
1910 » 3 753 000 ,, 741 000 = 20,0 % 


Es ist wohl nicht ungereimt, einmal die starke Bevélkerungszunahme tiber- 
haupt, und dann auch die Abnahme der Kretinen (wenn eine solche wirklich 
stattgefunden hat) in dem genannten Zeitraum zum guten Teil wenigstens auf 
Rechnung der vermehrten Rassendurchmischung und Blutauffrischung zu 
setzen, 

Es ist leicht einzusehen, da aufer dem Verkehr auch der Krieg in nach- 
haltiger Weise die Zusammensetzung der Vélker zu beeinflussen und dadurch 
auf die Ausbreitung des Kretinismus einzuwirken vermag. Auch darauf hatte 
ich im vorhergehenden schon wiederholt Gelegenheit, hinzuweisen. Zuniichst 
ist freilich zu bedenken, daB der Krieg in blindem Wiiten gerade die besten Ele- 
mente der Nationen hinmordet und da8 dadurch rein zahlenmaSig die zuriick- 
bleibenden Minusvarianten ein bedenkliches Ubergewicht bekommen miissen. 
Dieser Verlust wird zur Halfte schon dadurch ausgeglichen, daB ja beim weib- 
lichen Teil der Bevélkerung (solange wenigstens die Menschen nicht auch noch 
die allgemeine Dienstpflicht fiir das weibliche Geschlecht einfiihren) eine solche 
Auslese nach negativen Gesichtspunkten entfallt. Die relativ zu groBe Zahl 
ehefaihiger Frauenzimmer erméglicht den wenigen tibrig bleibenden Mannern 
eine bessere Auswahl. 

Aber der Krieg kommt nie allein. Seine fiirchterlichen Gesellen sind (und 
waren zu allen Zeiten) Hungersnot und Pestilenz. Wir haben Grund zu der 
Annahme, da durch diese Landplagen nun umgekehrt die Schwachen und Minus- 
varianten aller Art und beider Geschlechter in erster Linie dezimiert werden; — 
eine ausgleichende Selektion im positiven Sinne! Dadurch wird also das friihere 
Zahlenverhaltnis der Plus- und Minusvarianten einigermafen wieder hergestellt 
(womit treilich gegen friiher noch nichts gewonnen ist). 
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Ein moderner Krieg ist eine wahre Vélkerwanderung. Nie gesehene Volker 
drangen sich zur Walstatt, aber nicht nur um dort ihr Leben zu lassen, sondern 
um nach Méglichkeit vorher ihr Leben zu genieBen. Das Resultat davon sind 
nicht nur Geschlechtskrankheiten; auch fiir die Rassenkreuzung mu dabei ein 
positives Ergebnis herausschauen. Und dann ist der Gefangenen zu gedenken, 
welche jahrelang unter den Fremden wohnen und arbeiten; nicht allzu selten 
resultieren daraus bleibende Erwerbungen, die mit Unrecht gering eingeschatzt 
werden. Auch die Neutralen haben von dieser Volkerwanderung allerlei zu 
spiren bekommen. In bezug auf die Endemie kénnen sich derartige Einfliisse 
selbstverstandlich erst nach langer Zeit geltend machen; sie kénnen aber un- 
méglich ausbleiben. 

SchlieBlich hat jeder Krieg fiir Sieger und Besiegte regelmaBig noch nach- 
traglich tiefgehende Verschiebungen in der sozialen Struktur im Gefolge, (Re- 
volutionen; Auswanderungswesen usw.), und auch diese kénnen, ja miissen 
friiher oder spater fiir die Endemie von Bedeutung werden. Die Umwalzung 
aller gesellschaftlichen Zustinde ist fahig, den Keim der Erneuerung in alle Gaue 
mu tragen. Und folgt dann, wie einige versprechen, dem Krieg ein wirtschaft- 
licher Aufschwung, so liegt darin auch fiir die Rasse eine VerheiBung auf bessere 
Zeiten. 

Es ergibt sich somit das Resultat, daBeine zielbewufte Rassenhygiene wohl 
imstande sein miiBte, die kretinische Degeneration im Lauf einiger Generationen 
sozusagen vollstandig auszumerzen; da aber hierzu, soll ein voller Erfolg er- 
reicht werden, so tief einschneidende gesetzliche MaBregeln erforderlich waren, 
da an deren praktische Durchfihrung allerdings einstweilen nicht zu denken 
ist. Einzelne palliative MaBnahmen (bessere Ausbildung der Hausfrauen, 
bessere Korperpflege, Ausdehnung des Turnens usw.) vermégen wohl die Volks- 
gesundheit im ganzen giinstig zu beeinflussen, kbnnen jedoch den Kretinismus 
nicht zum Verschwinden bringen. Es ist mir wohl bewuBt, da ich mit meinen 
Ausfiihrungen den Gegenstand keineswegs erschépfend behandelt habe; daslag 
auch nicht in meiner Absicht. Ich wollte nur in groBen Ziigen andeutungsweise 
zeigen, welche Punkte bei einer zielbewuBten Prophylaxe des Kretinismus etwa 
in Betracht fallen und welches die entgegenstehenden Schwierigkeiten sind. Es 
kam mir nicht so sehr darauf an, positive Vorschlage und unfehlbare Rezepte 
anzugeben, als vielmehr den geneigten Leser zu eigenem Nachdenken tiber das 
Kretinenproblem anzuregen. 
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Erklirung der Tafeln. 


Tafel I. Humerus von vorn, alle 8 Vergleichsobjekte auf die Kondylentangente 
eingestellt, mit eingezeichueter Langsachse. — NB. Wegen der Torsion ist es unmdglich, 
an der so aufgenommenen Zeichnung den Kollodiaphysenwinkel nachzumessen (gleiches 
gilt auch fiir Tafel II). 

Tafel II. Vorderarmknochen: 

1. Radius, in Vorderansicht, auf eine Kapitulumtangente.eingestellt; die einge- 
zeichnete Axe ist eine Senkrechte auf die Mitte dieser Tangente. 

2. Ulna, in Seitenansicht, eingestellt auf die Querachse (Senkrechte durch den 
untern Rand der Incisura rad. auf die Lingsachse des proximalen Knochen- 
abschnittes, ef. Lehrbuch 8. 912 Z. 4). 

3. Ulna von vorn, ebenfalls auf die subkoronoidale Querachse orientiert (vgl. S. 178). 

Tafel III. Femur von vorn, auf die Kondylentangente eingestellt; Liingsachse = Lot, 
errichtet im cond. lat. 

Tafel ITV. Femur von der med. Seite, auf die Langsathse des cond. med. eingestellt; 
Schaftachse geschatzt (Verbindungslinie der Mittelpunkte des obern und untern Diaphysen- 
durchmessers), ausgezowene Linie. Die gestrichelte Linie verbindet den héchsten Punkt 
des Kaput mit dem tiefsten Punkt des cond. med. 

Tafel V. Tibia von vorn; als gemeinsame Achse ist eine Tangente vom héchsten 
medialen zum hoéchsten lateralen Kondylenrand angenommen. 

Tafel VI. Tibia in Seitenansicht, eingestellt auf die Lingsachse des cond. med.; 
Diaphysenachsen nach Lehrbuch §. 982. 

Auf allen Tafeln bedeutet N = Neandertalmensch (event. Spy), A = Aurignacensis, 
P = neolithische Pygmiien und zwar nach dem Peggauer Fund (einzig Tafel III und IV 
nach Schweizersbild Nr. 12, verdankenswerterweise fiir mich aufgenommen durch 
Herrn Prof. SoHLAGINHAUFEN). K bedeutet Kretin, Km dessen massive und Kg dessen 
grazile Abart; Km durchwegs von 1894.345, Kg mit Ausnahme von Tafel II (wo Graz 
4595 als Vorlage diente) immer 1910.343. R= Rachitis, durchwegs vom Fall 3842, 
Ch = Chrondrodystrophie, durchwegs 2668. M — Myxédem (Athyreose), auf Tafel II 
1918. 64, sonst tberall der Fall Graz 28. — Einigemal muBte statt eines nicht vor- 
handenen rechten das Spiegeibild eines linken Knochens verwendet werden, um von 
der einheitlichen Orientierung nicht abweichen zu miissen. 


Der Gebrauch der Tafeln 


soll durch deren doppelte Beigabe (einmal auf starkem und dann noch auf durch- 
sichtigem Papier) erleichtert werden; durch Aufeinanderlegen von Bild und Schablone 
lassen sich alle einzelnen Abbildungen miihelos vergleichen und zwar nicht nur unter 
sich, sondern auch mit Abbildungen von anderweitiger Herkunft und sogar mit natiir- 
lichen Objekten. Man braucht dazu bloB die zu untersuchenden Knochen auf der 
Mattscheibe eines nicht zu kleinen Stativapparates bei mdglichst heller Beleuchtung 
(direktes Sonnenlicht!) einzustellen, so kann man sie sofort und direkt mit jeder ein- 
zelnen Abbildung der Schablone vergleichen. Diese technische Neuerung, so einfach 
sie ist, diirfte bei osteologischen Arbeiten eine wesentliche Erleichterung bilden. 
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Psychiatrische Familiengeschichten. Von Dr. J. Jérger, Direktor der Grau- 
biindnerischen Heilanstalt Waldhaus bei Chur. 1919. GZ, 3,5 


Der endemische Kropf, mit besonderer Beriicksichtigung des Vorkommens im 
Kénigreich Bayern. Von Dr. A. Schittenhelm, a. 0. Professor der klinischen Pro- 
pideutik an der Universitit Erlangen und Dr. W. Weichardt, a. o. Professor und 
2. Direktor der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt an der Universitat Erlangen. 
Mit 17 Textabbildungen und 2 Tafeln. 1912. GZ. 9 


Studien iiber Vererbung und Entstehung geistiger Storungen. I, Zur 
; Vererbung und Neuentstehung der Dementia praecox. Herausgegeben von Dr. 
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